\%Q‘ MAMUNO

Biuro Podrézy ,MAMUNO” S.C.
42-200 Czestochowa
ul. Ogrodowa 9
tel./fax: 34/324 44 43 tel.: 509 129 669,
502 506 812, 668 19 68 73

e-mail:

biuro@mamuno.pl
www.mamuno.pl@wp.pl

www.mamuno.pl
Konto Bankowe:
12 1140 2004 0000 3802 5285 6930
ZGLOSZENIE —- UMOWA
Kraj/region Miejscowos¢
Nazwa imprezy/
Rodzaj pokoju
Hotel
Termin Wyzywienie
Srodek transportu Miejsce zbidrki
Lp. Nazwisko i imig Adres zamieszkania z kodem Data ur. Telefon
1
2
3
4
5
6
Koszt swiadczen od osoby:
e o0sobadorosta Zb X i 0S. T i zt
e osobadorosta ze znizkg =000 @ zZb X 0S. T it zt
o dziecko e, 4 S G 0S. T e zt
e iNNne e Zt X i, 0S. = i zt
e iNne e Zt X, 0S. = i zt
Razem ... zt
ZnizKi ............ 96 O KWOLY ...ttt e s e e eee e
Ubezpieczenie od chordb przewlekiych ........ . S zt
Ubezpieczenie od KOSZIOW reZygNacji ..........veuiuiuiuiniiiiiiie e T zt

Zaliczka ......cccoeveiiiiie zt
Wysokos$¢ doptaty .......cceeveeveninen. zt
Zaptacono dnia ........ccccccvviiiiiiieieeeneen.

Termin petnej wptaty ........ccocoeviiiinnnn.

(FORMY ZAPLATY: gotowka, przelew na konto)

Whptacona dnia ........ccccceeeiiiiicinenne. KP NF e

Oswiadczam, ze w imieniu wtasnym i zgtoszonych oséb zapoznatem/am sie z trescig warunkéw uczestnictwa, informacjg o ubezpieczeniu grupowym oraz programem
imprezy, ktére stanowig czg$¢ umowy i zobowiagzuje sie do ich przestrzegania.

miejscowos¢, data

pieczec i podpis sprzedajacego

podpis klienta




