
 

 

 

MEGRENDELÉS/JELENTKEZÉSI LAP 

Úti okmányban szereplő név: ____________________________________________________________  

Cím:      

Telefonszám:  _____________________________Születési idő: __________________________________ 

E-mail cím: (nyomtatott betűvel):      

 

Együtt utazók adatai (úti okmányban szereplő név, születési idő, telefonszám): 

      

      

      

      
 

Út megnevezése:      
 

Időpont:           
 

Részvételi díj:          
 

Felszállási hely (útvonalba eső): ___________________________________________________________ 
 

Fix ülőhely (2.000 Ft/fő): ________________________________________________________________ 

 

Fakultatív vacsora (ha van felkínálva):    _  
 
Fakultatív program (ha van felkínálva): _________________________________  
 

Egyedülálló jelentkező esetén: 

-  Egyágyas elhelyezést kérek, vállalom az egyágyas felár kifizetését.     

-  Társítást kérek. Vállalom az utazási iroda által talált azonos nemű utassal/utasokkal egy szobában történő elhelyezést.*  
 

* Ha a társítás nem sikerül, az utas az utazástól elállhat, vagy – utazási szándékának fenntartása esetén - kifizeti az egyes utak  
részvételi díjánál feltüntetett egyágyas felárat.  
 
Befizetett előleg:        
 

Hátralék összege:              
 

Fizetési határidő:         
 

Tájékoztatótól eltérő feltételek:      
 
Az utazási iroda által felajánlott betegség-, baleset-, poggyászbiztosítást 
 

o igénybe veszem, ára      _ 

o nem veszem igénybe _________________________________________________________________ 

      Az utastársak nevében is nyilatkozom, hogy utazás ideje alatt rendelkezünk érvényes betegség-, baleset- és  

 poggyászbiztosítással, ezért az EuroMiskolc Utazási Iroda által nyújtott utasbiztosítást nem kívánom igénybe venni. 

__________________________________________________________________________________________ 

Tudomásul veszem, hogy az EuroMiskolc  Utazási Iroda útjainak részvételi díja nem tartalmaz útlemondási biztosítást, de fakultatív 

módon köthető.  
 

A fakultatív útlemondási biztosítást          

o igénybe veszem, ára _________________________________________________________________ _           

o nem veszem igénybe __________________________________________________________________ 

 Tudomásul veszem, hogy az útlemondási biztosítás hiányából eredő mindennemű kár engem, ill. utastársaimat terheli.  
 

Az EuroMiskolc Utazási Iroda utazási feltételeit átvettem, megismertem. Megismertem az Adatkezelési tájékoztatót, 
Az utazási csomagról szóló általános tájékoztatót, valamint az illetékes biztosító társaság Ügyféltájékoztatóját és 
Szerződési feltételeit. Mindezekben foglaltakat mind magamra, mind a velem együtt utazókra nézve kötelező 
érvényűnek tekintem. 
 
Dátum:    ______ 
 
 
_____________________________________                      ________________________________________ 
 

                             utazási iroda                                                                                                          utas vagy képviselője  
 


