
ZAPYTANIE / ZAMÓWIENIE

CENTRUM TURYSTYKI
Pomerania Jabe Travel
Szczecin
Fax 091 4898134 tel 4882674

Zapytanie:

Zwracamy się z prośbą o opracowanie imprezy lub wynajmu autokaru*:

Przewidywana ilość uczestników..................................................................................................

Przewidywana ilość kadry.............................................................................................................

Przewidywany termin....................................................................................................................

Przewidywana trasa......................................................................................................................

Inne świadczenia...........................................................................................................................

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

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

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

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

Zamówienie:

Zwracamy się z prośbą o organizację imprezy, wynajem autokaru*:

w terminie......................................................................................................................................

Na trasie........................................................................................................................................

W cenie.........................................................................................................................................

Odpowiedź proszę skierować:
na adres........................................................................................................................................

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

Tel ................................................................................................................................................

Imię i Nazwisko Zamawiającego........................................................................

* Niepotrzebne skreślić

Formularz pobrany z witryny Centrum Turystyki Pomerania Jabe Travel, która znajduje się pod adresem www.pomerania-travel.pl

Pieczęć instytucji


