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UMOWA – ZGŁOSZENIE 
 

IMPREZA DO  ……………………………………………………………………………........ 
 

TERMIN  …………………………………………CENA  ………………………………….. 
 

MIEJSCE WYJAZDU ………………………….. GODZINA ……………………………… 
 

ZAKWATEROWANIE   …………………………TYP POKOJU   …………………………. 
 

TRANSPORT  ……………………………………WYŻYWIENIE  ........................................                      
MIEJSCOWOŚĆ  ………………… ……………..KRAJ …………………….. ……………... 
 
Imi ę i nazwisko zamawiającego  …………………………………………………………….. 
Adres, telefon  …………………………………………………………………………………. 
 
 

L
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Imię i nazwisko 
 

Data 
urodzenia 

Adres zamieszkania 
 

Telefon 
 

Cena zł/€ 
 

Uwagi 

 

1 
 
 

     

 

2 
 
 

     

 

3 
 
 

     

 

4 
 
 

     

 

ŁĄCZNA OPŁATA   ……………………………………………………………………………………………………… 
 

I wpłata  ………………………………………………………(KP)  ………………………..Data  ……………………… 
 

II wpłata………………………………………………………(KP)  ………………………...Data  ……………………. 
 

UWAGI  ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Upoważniam ALFA – TUR Biuro Turystyczno – Pielgrzymkowe do wystawienia faktury VAT bez mojego 
podpisu 

 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z warunkami uczestnictwa w imprezach organizowanych przez firmę 
ALFA – TUR i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych i 
koniecznych przy załatwianiu formalności związanych z organizacją imprez. 
 
miejscowość ………………………….........................      data ………………………………….  
 
 

……………………………………                                     …………………………………… 
          podpis pracownika                                                                                       podpis uczestnika  


