CESTOVNI SMLOUVA

uzaviena mezi poradajici CK a objednavajicim zakaznikem

Poradajici cestovni kancela F:

CK JIRI KALOUSEK

ICO: 155 95 391; DIC: CZ 6111291197

Cislo registrace:
Obchodni rejstfik - oddil A, vlozka 2345

Zastoupena proviznim prodejcem:

Spanélsko, Recko
562 01 Usti nad Orlici

Smetanova 607

Tel: 465 526 000
Fax: 465 526 026

B. linka: 800 100 682

usti@ckkalousek.cz

Kaldbrie, LyZa Fské z4j.
120 00 Praha 2
Sokolska 56

Tel: 224 266 861

Fax: 224 266 867

B. linka: 800 100 271

praha@ckkalousek.cz

Chorvatsko

560 02 Ces. Trebova
Na Splavé 82

Tel: 465 535 421
Fax: 465 535 421

B. linka: 800 100 683

trebova@ckkalousek.cz

Poznavaci zajezdy
566 01 Vysoké Myto

Namésti Pfemysla
Otakara Il. 204
Tel: 465 421 750
Fax: 465 421 750

myto@ckkalousek.cz

Rezervace do:

Udaje ve vieobecnych podminkach a katalogu, které jsem obdrZel/a jako nedilnou sougast cestovni smlouvy, jsou mi znamy a souhlasim s nimi a to i
jménem vySe uvedenych osob, které mne k uzavfeni cestovni smlouvy zmocnily.Beru na védomi, Ze veSkera korespondence bude provadéna se

zakaznikem ¢islo 1. Limit na zavazadla pro 1 osobu: Autobusova doprava:

15 kg + 1 pfiruéni zavazadlo do 5kg do autobusu. Letecka doprava :do

20 kg+1 pfiruéni zavazadlo do 5 kg do letadla. Letenky budou pfedany pracovnikem CK na letiti nebo zaslany emailem &i postou. PALIVOVY
PRIPLATEK u leteckych z&jezd( bude Gétovan dle aktuélni ceny palival NASTUPNI MISTA - plati orientaéné - plati Gdaje v pokynech, které obdrzite
postou nebo emailem 7 - 5 dnii pfed odjezdem. Zakaznik je povinen mit sebou funkéni telefon, ktery uved| na smlouvé!

Zajezd do:

Termin:

Cislo z4jezdu:

Rezerva ¢éni ¢islo:

Ubytovani (nazev, typ, kategorie):

Pocet osob:

Minimalni, nutny pocet klientd k
realizaci zajezdu je 33 osob

Pocet pokoj G:

[Poé&et lGzek:

Poget pristylek:

Stravovani:

Doprava:

[Nastupni misto:

Poznamky:

ZAKAZNIK je povinen mit tuto smlouvu u sebe b

éhem zajezdu s dokladem o zaplaceni zajezdu.

1. Jméno, p Fijmeni: Narodnost:
Ulice, Cp: Rodné &./Dat. naroz.
Mésto + PS C: Cislo pasu/OP:
Telefon/Mobil: |Email:
SPOLUCESTUJICI
Zakaznik |Jmén0, p Fimeni Adresa Rodné ¢&./Dat. naroz. |Cislo OP [Narodnost
2.
3.
4,
5.
6.
Cena zajezdu Cena za osobu Po €et osob Celkem
Zakladni cena: 0 0 0
Slevy: 0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Priplatky: 0 0 0
0 0 0
0 0 0
Pojist éni: Dospéla osoba 0 0 0
Dité do 12 let 0 0 0
Dospéla osoba nad 70 let 0 0 0
Cena celkem: 0
Zéaloha Cislo dokladu Dne
Doplatek Cislo dokladu Dne
Poznamky

Kde jste ziskali informace o CK Ji

i Kalousek?

| Uvedené ceny jsou v ¢etné DPH.

Datum:

Podpis klienta:

Podpis prodejce:




