
DANE KLIENTA

Nazwisko: 	...................................................................
Imię: 	............................................................................
Adres: 	.........................................................................
Kod / Miasto: 	..............................................................
Tel.: 	..............................................................................

UCZESTNICY

	 Nazwisko / Imię / Data urodzenia
1. 	_________________________________________
2. 	_________________________________________
3. 	_________________________________________
4. 	_________________________________________
5. 	_________________________________________
6. 	_________________________________________

USŁUGI	 	 KALKULACJA CENY
		  ilość	 cena	 wartość
1. 	_________________________________________	 _____	 _________	 ___________
2. 	_________________________________________	 _____	 _________	 ___________
3. 	_________________________________________	 _____	 _________	 ___________
4. 	_________________________________________	 _____	 _________	 ___________
5. 	_________________________________________	 _____	 _________	 ___________
6. 	_________________________________________	 _____	 _________	 ___________
7. 	_________________________________________	 _____	 _________	 ___________
8. 	_________________________________________	 _____	 _________	 ___________
9. 	_________________________________________	 _____	 _________	 ___________
10. 	________________________________________	 _____	 _________	 ___________

Ubezpieczenie KL i NNW (obowiązkowe)		  _____	 _________	 ___________
Zabezpieczenie podróży		  _____	 _________	 ___________
Opłaty lotniskowe		  _____	 _________	 ___________
	__________________________________________	 _____	 _________	 ___________
	
Kwota zaliczki ........................ PLN	 Razem ................... PLN

FORMULARZ ZAMÓWIENIA
AGENT NR 	............................................
Fax 	........................................................

Kierunek: 	_______________________
Hotel: 	__________________________
Data wylotu: 	 ____________________
Czas trwania wakacji: 	 _____________
Lotnisko: 	wylot _______ / przylot _________
Kurs USD: 	 ______________________

Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami uczestnictwa zawartymi na stronie internetowej www.eccotravel.eu

	 ..........................................................................................	 ................................................................................
miejscowość, data	 podpis klienta	

Ecco Travel Sp. z o.o.
ul. Wielka 18, 61-775 Poznań, Poland
tel. +48 061 6 570 572, fax +48 061 6 570 571

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów marketingowych.
Nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów marketingowych.
(właściwe zaznaczyć)


