Gliwicka Agencja Turystyczna S.A. Pieczatka Agenta
ul. Jasna 31, 44 — 100 Gliwice
i tel. 032/ 230 48 04, fax 032/ 230 48 05
NIP: 631-00-16-949, REGON: 271979590
Sad Rejonowy, 44-100 Gliwice, ul. Kosciuszki 15,
X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
KRS: 0000029718, kapitat zaktadowy 49 185 710 zt w catosci wptacony.

Dziatajacym na podstawie wpisu do Rejestru Organizatoréw Turystyki
Marszatka Wojewodztwa Slaskiego pod numerem 280.
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SPECYFIKACJA CENY | SWIADCZEN (dla kazdego uczestnika odrebnie):
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O KWOTA OGOLEM Kwota zawiera podatek VAT, nie zawiera opfaty miejscowej ptatnej na miejscu.

Jezeli zycz g sobie Pa nstwo wystawienie faktury VAT prosimy o wypetnienie danych:
Prosze o wystawienie faktury VAT na

(petne dane + NIP) i jednoczes$nie upowazniam GAT S.A. do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.

ROZLICZENIE WPLAT:

RODZAJ WPLATY WYSOKO SC DATA CZYTELNY PODPIS PRZYJMUJ ACEGO

Zaliczka 20 %

Doptata
(30 dni przed przyjazdem)

Catosé

e Sposo6b zaptaty (gotdwka, przelew, Karta KredytOWa)..........ccceiiiiiiiiiieie i e e

« Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje WARUNKI UCZESTNICTWA Gliwickiej Agencji Turystycznej S.A.,
ktore stanowig integralng cze$¢ umowy.

. Zgodnos¢ zawartych w umowie danych potwierdzam whasnorecznym podpisem.

. SPOSOB ZGLASZANIA REKLAMACJI - (do 30 dni od daty zakoriczenia pobytu)

. Podstawa prawna umowy: Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych (j. Dz. U. Z 2001 r.nr 55, poz. 578 z p6zn. zm.).

czytelny podpis (imie i nazwisko) pracownika biura podrézy czytelny podpis Klienta (imie i nazwisko)
zawierajgcego umowe w imieniu organizatora turystyki

. Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie przez GAT S.A. w celach zwigzanych z jego dziatalno$cig moich danych osobowych
(Ust. Z dn. 29.08.97 r. O ochronie danych osobowych — Dz. U. Nr 133, poz. 883

Czytelny podpis Klienta (imie i nazwisko)




Gliwicka Agencja Turystyczna S.A.

ul. Jasna 31, 44 — 100 Gliwice

tel. 032/ 230 48 04, fax 032/ 230 48 05
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Sad Rejonowy, 44-100 Gliwice, ul. Kosciuszki 15,
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Dziatajacym na podstawie wpisu do Rejestru Organizatoréw Turystyki
Marszatka Wojewodztwa Slaskiego pod numerem 280.

Pieczatka Agenta




