
nazwa lub pieczęć zamawiającego

ZAMÓWIENIE NA ORGANIZACJĘ IMPREZY

SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA

WARUNKI - FORMY PŁATNOŚCI

DANE KONTAKTOWE ZAMAWIAJĄCEGO

POTWIERDZENIE DOKONANIA WPŁAT

.......................................................................................................                         .     ...................................................................................................
   czytelny podpis  przyjmującego zgłoszenie  (imię i nazwisko)                                      czytelny podpis osoby zawierającej umowę (imię i nazwisko)

  

PRZYJĘCIE ZGŁOSZENIA

Zaliczkę wpłacono dnia ............................................... w wysokości ........................................... dowód wpłaty ..................................

Termin dopłaty do całości kwoty...................................................................

Dopłatę wpłacono dnia ............................................... w wysokości ............................................ dowód wpłaty .................................

Uwagi dodatkowe / Fakturę wystawić na:

Data ............................................... 

 ZGŁOSZENIE REZYGNACJI

  ...............................................................................................
     czytelny podpis osoby odbierającej wpłatęDo wypłaty .....................................................................

                                                                                                                                                  
Nr dowodu wypłaty ...............................................
                                                                                                                                                  

Data rezygnacji ............................................ Koszt rezygnacji ...................................................

KERBUD Sp. z o.o. Lublin, ul. I Armii WP 7                      NIP 712-25-06-738      REGON 008418986
Konto bankowe:  Kerbud Sp. z o.o.  PEKAO S.A. V O/Lublin  90 1240 1503 1111 0000 1753 1827

Biuro Podróży “Best Harctur & Watra travel” 
Biuro Obsługi Klienta: 20-016 Lublin, ul. Narutowicza 30
tel. (081) 743 76 56  fax (081) 743 77 75
e-mail: biuro@best-harctur.pl
www.best-harctur.pl  www.watra-travel.pl 

.................................................................................................................................................................................................
Nazwa zamawiającego (szkoła, firma, instytucja) 

................................................................................................................................................................................................
Nazwisko i imię osoby odpowiedzialnej za organizację imprezy

Telefony kontaktowe:       ....................................................           ...........................................................
tel. praca     tel. domowy lub tel. komórkowy

Adres e-mail: .........................................................................................................................................................................

Miejsce/ trasa wycieczki lub imprezy: ................................................................................................................................

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

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

Termin: ..........................................................   Alternatywny termin: ........................................................

Liczba uczestników (bez kadry): ..............................................   Kadra (miejsca bezpłatne): .........................................

Transport (rodzaj, standard środka transportu): ................................................................................................................

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

Noclegi (standard zakwaterowania, ilość miejsc, struktura pokoi, miejscowość, terminy): ........................................

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

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

Wyżywienie (*): śniadania / śniadania i obiadkololacje / śniadania, obiady, kolacje /  bez wyżywienia

Inne uwagi do wyżywienia: ...................................................................................................................................................

Koszt całkowity imprezy: ...............................................................                 Cena na osobę: ...........................................................

Zaliczka do zapłaty do dnia: .......................................................... kwota: ................................... forma wpłaty(*): gotówka / przelew

Dopłata do całości kwoty do dnia: ................................................. kwota: .................................. forma wpłaty (*): gotówka / przelew

Faktura (*): tak / nie Dane do faktury (dokładne dane firmy, nr NIP): ..............................................................................................

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

............................................................
(podpis przyjmującego zamówienie)

....................................................................
 (pieczęć i podpis składającego zamówienie)

(*) właściwe zakreślić


