FAXSZAM: 06-94-316-633
Hotline: 06-30-5-688-138
office@summersplash.hu
www.summersplash.hu

Névvaltozas

Uticél: Szerz6désszam:
Iskola: Osztaly:

Elonév: Utonév:
Szamlaszam: BLZ:

IBAN: BIC

Névvaltozas esetén 10,- euro egyszeri illetéket szamitunk fel!

Az (j jelentkezo6 adatai:

Elonév: Utonév:
Ir.szam,Varos: Utca:
Sziil.datum: Neme: [ férfi [1 nd
Tel.szam: Email cim:

Utasbiztositas: [ IGEN 0 NEM

(Részletek:www.summersplash.hu-n)

Utmutatas: Az alsirasommal tudomasul veszem, hogy a hatalyos osztrak Altaldnos Utazasi Feltételek (ARB)
vannak érvényben. Informacid: www.summersplash.hu-n. Kiskoru jelentkezése csak szlléi beleegyez6
nyilatkozattal lehetséges!

Tajékoztatds a visszamondasi jogrél 3§ KSchG alapjan: A fogyasztévédelmi térvény értelmében fel kell hivnunk az
Onok figyelmét arra, hogy jogaban all az utat lemondani. A szolgaltatast igényl6 tudomasul veszi, hogy a szerz6dés
megkotése utan egy hét all rendelkezésére, hogy visszalépjen az Gttdl.

Datum, Aldiras Datum, Alairas (az Gj, hozott személynek)
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