
..............................................................................
Pieczęć instytucji zamawiającej oraz numer NIP

dn. ..........................................

Zamawiam zorganizowanie wycieczki na trasie .................................................................................... 
................................................................................................................................................................
w terminie ................................................. . W wycieczce uczestniczyć będzie ....................................
uczestników (z kl.) .......................................... oraz .........................opiekunów.

Proszę o zapewnienie następujących świadczeń                                   (wpisać TAK lub NIE)
?Autokar
?Przewodnik
?Ubezpieczenie (warunkiem ubezpieczenia grupy jest dołączenie listy uczestników 

          z podaniem imienia, nazwiska, daty urodzenia i adresu )

?Rezerwacja wstępów do zwiedzanych obiektów (wymienić których)
..............................................................................................................................................

?Wyżywnienie (ilość i rodzaj posiłków) 
..............................................................................................................................................

?Noclegi
?Inne (wymienić świadczenia)
..............................................................................................................................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

Miejsce podstawienia autokaru .............................................................................................................
.................................................................................................................................... o godz. .............

Kierownik wycieczki ...................................................................................................
Nr telefonu              dom: ...............................              praca: ...................................

 Upoważniam  “VICO -TRAVEL” do wystawienia faktury VAT bez podpisu

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestników przez  VICO - TRAVEL w celach związanych z działalnością biura 
zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. nr 133, poz. 883.  “VICO -TRAVEL” informuje o prawie do 
wglądu oraz poprawienia swoich danych.

.........................................................................................................
(Podpis dyrektora lub upoważnionego kierownika wycieczki


