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Organizator: 
Biuro Podróży lic. OST GROMADA Halina Błaszczyk
ul. Milewskiego 5 62-700 Turek

tel/fax 63 278 55 48 | tel kom 600 801 590
www.gromadaturek.pl
gromadaturek@wp.pl biuro@gromadaturek.pl 
ZAMÓWIENIE DLA GRUP ZORGANIZOWANYCH 
	Zamawiający – nazwa przedsiębiorstwa 
	

	Telefon Kontaktowy:  
	

	E-mail:
	


Prosimy o zorganizowanie imprezy-wycieczki do (na trasie) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
środkiem lokomocji …………………………………………………………………………………………….
w dniach od ……………….. do dnia ………………, dla ………………………………………….osób 
oraz o przygotowanie wymienionych świadczeń w tabeli.
 
Do dokonywania ewentualnych zmian oraz zamawiania dodatkowych świadczeń i załatwiania spraw związanych z imprezą upoważniamy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Autokar prosimy podstawić w dniu ………………………… godz. ……………………………….…

w ……………………………………………………………………………………………………………………..

Równocześnie zobowiązujemy się do wpłacenia zaliczki na podstawie sumy kosztorysowej w przeciągu trzech dni od daty otrzymania potwierdzenia przyjęcia naszego zamówienia. 
Resztę należności uregulujemy natychmiast po otrzymaniu ostatecznego rachunku przelewem. 

                                                                                                        ……………………………………………………………………………
                                                                                                                data i czytelny podpis osoby zamawiającej 




Świadczenia 


	Rodzaj świadczeń
	Ile razy
	Dla liczby osób
	Limit – cena świadczenia jednego
	Uwagi

	Śniadanie 

	
	
	
	

	Obiad 

	
	
	
	

	Obiadokolacje
 
	
	
	
	

	Teatr 

	
	
	
	

	Opera – operetka 

	
	
	
	

	Inne 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Autokar 
	X
	
	X
	Przewidywany przebieg km ………………………….

	

Przewodnik 
	

X
	

X
	X
	W dniach ……………….………………
po godz. ………………………………..
w miejscowościach ……………………………….
……………………………….

	Pilot 

	X
	
X
	
X
	
TAK | NIE 



Jeżeli w wyniku ustalenia programu wynikną dodatkowe świadczenia, jak różne wstępy itp. zobowiązujemy się je uznać 

……..……………………………………………….

                                                                                         Data i czytelny podpis zamawiającego
