
 Przedsiębiorstwo Usługowo – 

Turystyczne „EKO TOUR”  
          Spółka jawna 
ul. Kolejowa 57 B,          40-602 Katowice 

www.ekotour.com.pl       e-mail: biuro@ekotour.com.pl 

tel./fax: 032/252 30 58 
NIP: 954 21 54 141                                                                                                      

konto: PKO BP   63 1020 2313 0000 3102 0132 3534 

Wpis do Rejestru Organizatorów Turystyki Marszałka Województwa Śląskiego nr 448       POLISA GWARANCYJNA z  SIGNAL IDUNA seria M178246 

 

UMOWA ZGŁOSZENIE 
Zgłaszam udział w imprezie w terminie: od  ____/____/________ r.    do   ____/____/________ r. 

Kraj: .......................................   Miejscowość: ................................................  Impreza: ...................................................... 

Nazwa obiektu/rodzaj zakwaterowania:.................................................................................................................................  

*Wyżywienie:  ���� OB – bez wyżywienia,   ���� BB – śniadania,   ���� HB – śniadania i obiadokolacje,  ���� FB – pełne wyżywienie 

*Rodzaj przejazdu:   ���� Samolot     ���� Autokar     ���� dojazd własny 

*Ubezpieczenie KL i NNW:   ���� TAK   ���� NIE 

Godzina i miejsce zbiórki:    ____:____   .................................................................................................................................. 
           (godz.)                                         ( miejsce) 

Dodatkowe świadczenia proponowane w ofercie: 

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

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

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

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

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

Lp. Nazwisko i imię Data ur Adres / telefon / numer i seria paszportu Cena od osoby 

1.     

2.     

3.     

4.     

 Razem:  

                                                                                                                

 

 Opłata rezerwacyjna 

W wysokości 40% 

 

 

Końcowa dopłata 

do dnia..................... 

 

 

 

Zł................................................. 

 

Zł................................................. 

 

Zł................................................. 

 

Zł................................................. 

 

Zł................................................. 

 

 

KP:............... DATA:.......... 

 

KP:............... DATA:.......... 

 

KP:............... DATA:.......... 

 

KP:............... DATA:.......... 

 

KP:............... DATA:.......... 

 

 
 
...................................................            ____/____/________ r.   ................................................... 
     (podpis pracownika biura)                              (data)                                             (podpis uczestnika) 
 

* zaznacz właściwe 

pieczątka Agenta 


