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

Potjelentkezés

Jelentkezésésemmel részt kivanok venni a kovetkezo aton:

Uticél: Szerz6désszam:

Az utazas idopontja:

Iskola: Osztaly:

Elonév: Utonév:
Ir.szam/Varos: Utca:
Sziil. datum: Neme: [ férfi 0 né
Tel.szam: Email cim:

Utasbiztositas: [ IGEN O NEM

(Részleteket lassd: www.summersplash.hu-n)

Utmutatas: Az alsirasommal tudomasul veszem, hogy a hatalyos osztrak Altalanos Utazasi Feltételek (ARB)
vannak érvényben. Informacié www.summersplash.hu-n. Kiskoru jelentkezése csak szil6i beleegyez6 nyilatkozattal
lehetséges!

Tajékoztatds a visszamondasi jogroél a3§ KSchG alapjan: A fogyasztovédelmi torvény értelmében fel kell hivnunk az
Onok figyelmét arra, hogy jogaban all az utat lemondani. A szolgaltatast igényl6 tudomasul veszi, hogy a szerzddés
megkotése utan egy hét all rendelkezésére, hogy visszalépjen az uttol.

Datum, Alairas
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