


Subsemnaţii,





Nr.


crt.�
Nume/Prenume


(exact ca în paşaport)�
Adult/Copil


(A/C)�
Data naşterii�
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solicităm serviciile conform Programul Excursiei...............................................................





Confirmare de servicii,


Nr................................. Data.........................


Nume/Prenume............................................


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


Domiciliul. Str..............................................


................................................. Nr................


Bl.................. Sc............ Et.......... Ap...........


Loc..................................... Jud....................


B.I./C.I. seria............ nr................................


eliberat de..........................la data................


CNP..............................................................


Cetăţenia......................................................


Starea civilă..................................................


Ocupaţia   Elev (     Student (


Angajat (     Patron (     Pensionar (     Şomer (     Casnică (


Locul de muncă.............................................


Profesia şi funcţia..........................................


Telefon. Acasa.............................................


Servici...........................................................


Mobil.............................................................


E-mail...........................................................


Data acceptului...........................................


Semnătura...................................................


ACCEPTĂM SERVICIILE CONFORM PROGRAMULUI





Bon de


comandă








Nr................................


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





Servicii


1. Formalităţi de sănătate necesare călătoriei, asigurări medicale obligatorii:


Da (		 Nu (





2. Asistenţă viză sau condiţii speciale de intrare în ţara de destinaţie


Da (		 Nu (





3. Buget alocat călătoriei/preţ confirmat de agenţie.................................................


alte taxe neincluse în preţ.........................





4. Eşalonare plăţi:


    avans/termen:	30 zile/ 30%


    rest de plată/termen	  5 zile/ 70%





5. Modalitate de plată


OP (		 CASH (





6. Informaţii şi telefoane contact agenţie


partener local: vor fi primite de la ghid sau în cazul turismului individual în momentul plecării.


telefoanele de urgenţă ale agenţiei�00(40)788-328673; 00(40)21-2523431





7. Asigurări facultative


Da (		 Nu (





8. Numări minim de persoane necesar pentru efectuarea programului:    40





9. Data limită de anunţare a turistului privind anularea calatorie:            15 zile 





În cazul în care turistul nu primeşte confirmarea scrisă a rezervării în cel mul 60 de zile de la data semnării Bonului de Comandă, se consideră că voiajul nu a fost rezervat şi are dreptul la rambursarea imediată a sumelor plătite (inclusiv comisionul agenţiei).





Turistul reprezentat ......................................................... declar pe proprie răspundere că reprezint cu puteri depline în condiţiile prezentului contract toţi turiştii înscrişi în bonul de comandă şi semnez prezentul atât în numele meu cât şi în numele acestora. Am primit un exemplar din contract.





SEMNĂTURA					SEMNĂTURA AGENTULUI


TURISTULUI						DE TURISM


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





S.C. S.TI.L.L. SERV SRL


Şos. Mihai Bravu nr.110


Bl.D2  sc.B  ap.30  sect.2 Bucureşti.





+40(21) 2523431;


+40(21) 2523904; 


+40(788) 328380;





office@stillserv.ro


www.turismeuropa.ro





Cod fiscal R13211115


Reg. Com. J40/6735/2000











