
                                                   do 15. 1. 2003 - SLEVA 5 % na osobu z katalogové ceny.

  

       Závazně se přihlašuji na následující pobyt/zájezd: *zaškrtněte správný typ tiskopisu

1 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Tel. domů/mobil: Tel. zaměstnání: E-mail:
Poznámka:
Zastupuji a přihlašuji tímto k pobytu následující zákazníky:

2 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

3 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

4 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

5 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

        do:

Počet osob: Počet nocí:
Katalogové číslo: Typ pokoje: Počet pokojů:
Objednané služby:

VOUCHER zaslat**: akreditovanému prodejci **nehodící se škrtněte

CENA: lůžko počet přistýlka počet CELKEM Kč
Dospělá os./základní cena

Další služby:

Sleva:

CENA CELKEM:
Platby:

Doplatek:
Zaplaceno dne: Ve výši: Zaplaceno dne: Ve výši:

Pobyt objednán přímo zákazníkem:
(razítko, číslo prodejce, jméno prodejce, podpis) (jméno, adresa, telefon) 

…………………………………………………………………

              datum, jméno a podpis zákazníka
          Vyplněnou rezervaci odešlete faxem nebo poštou na adresu cestovní kanceláře.

                                        SBTravel s.r.o., Lannova 55/31, 370 01 České Budějovice, IČO: 280 61 209 

         Tel: 775 110 424           e-mail: info@sbtravel.cz 
            www.sbtravel.cz , www.nejhezcidarek.cz
                zapsaná v obchodním rejstříku KS České Budějovice odd. C, vl.14904 kopie pro SBTravel

DÍL I.
□* Přihláška - objednávka / □* Cestovní smlouva číslo:…...…...……

                 služby nebo pobytu                                                    k zájezdu dle Zákona č.159/1999 Sb.(v nabídce označeno "Z")

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

POBYT - Místo pobytu: TERMÍN pobytu od:

Název ubyt.zařízení/programu:

zákazníkovi č.1 přímo 

Dítě do ..…let/zákl. cena

Příplatek (neobsaz.lůžko):

1. záloha 50% (viz.Všeobecné obchodní podmínky)

Zálohu zaplaťte do 14 dnů od podání rezervace, doplatek do 35 dnů před odjezdem. (viz. Všeobecné obchodní podmínky)

Jako variabil. symbol při platbě použijte rezervační číslo .

Prodej objednán u Akreditovaného prodejce SBTravel:

Prohlášení zákazníka: souhlasím se Všeobecnými obchodními podmínkami SBTravel uvedenými v příloze, kterou jsem převzal  a svým 

podpisem se závazně přihlašuji na pobyt nebo zájezd SBTravel. Toto prohlašuji i jménem všech výše uvedených osob, které mne k tomuto zplnomocnily.

K uzavření cestovní smlouvy dojde jejím písemným potvrzením ze strany SBTravel do 5 pracovních dnů. Souhlasím se zařazením do databáze SBTravel k 

marketing.účelům souvisejícím s předmětem činnosti provozování cest.kanceláře na dobu neurčitou (do písem. odvolání) i jménem výše uvedených osob.

Způsob úhrady záloh a doplatků (prosím zakroužkujte způsob):

1. Převodem na BÚ č.213117958/0300 (variab.symbol je číslo akce)

2. Hotově na prodejním místě
3. Poštovní poukázkou typu A



kopie pro PRODEJCE
                                                   do 15. 1. 2003 - SLEVA 5 % na osobu z katalogové ceny.

  

       Závazně se přihlašuji na následující pobyt/zájezd: *zaškrtněte správný typ tiskopisu

1 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Tel. domů/mobil: Tel. zaměstnání: E-mail:
Poznámka:
Zastupuji a přihlašuji tímto k pobytu následující zákazníky:

2 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

3 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

4 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

5 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: ¨
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

        do:

Počet osob: Počet nocí:
Katalogové číslo: Typ pokoje: Počet pokojů:
Objednané služby:

VOUCHER zaslat**: akreditovanému prodejci **nehodící se škrtněte

CENA: lůžko počet přistýlka počet CELKEM Kč
Dospělá os./základní cena

Další služby:

Sleva:

CENA CELKEM:
Platby:

Doplatek:
Zaplaceno dne: Ve výši: Zaplaceno dne: Ve výši:

Pobyt objednán přímo zákazníkem:
(razítko, číslo prodejce, jméno prodejce, podpis) (jméno, adresa, telefon) 

…………………………………………………………………

              datum, jméno a podpis zákazníka
          Vyplněnou rezervaci odešlete faxem nebo poštou na adresu cestovní kanceláře.

                                        SBTravel s.r.o., Lannova 55/31, 370 01 České Budějovice, IČO: 280 61 209

            Tel: 775 110 424           e-mail: info@sbtravel.cz 
             www.sbtravel.cz , www.nejhezcidarek.cz
                 zapsaná v obchodním rejstříku KS České Budějovice odd. C, vl.14904

DÍL II.
□* Přihláška - objednávka / □* Cestovní smlouva číslo:…...…...……

                 služby nebo pobytu                                                    k zájezdu dle Zákona č.159/1999 Sb.(v nabídce označeno "Z")

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

POBYT - Místo pobytu: TERMÍN pobytu od:

Název ubyt.zařízení/programu:

zákazníkovi č.1 přímo 

Dítě do ..…let/zákl. cena

Příplatek (neobsaz.lůžko):

1. záloha 50% (viz.Všeobecné obchodní podmínky)

Zálohu zaplaťte do 14 dnů od podání rezervace, doplatek do 35 dnů před odjezdem. (viz. Všeobecné obchodní podmínky)

Jako variabil. symbol při platbě použijte rezervační číslo .

Prodej objednán u Akreditovaného prodejce SBTravel:

Prohlášení zákazníka: souhlasím se Všeobecnými obchodními podmínkami SBTravel uvedenými v příloze, kterou jsem převzal  a svým 

podpisem se závazně přihlašuji na pobyt nebo zájezd SBTravel. Toto prohlašuji i jménem všech výše uvedených osob, které mne k tomuto zplnomocnily.

K uzavření cestovní smlouvy dojde jejím písemným potvrzením ze strany SBTravel do 5 pracovních dnů. Souhlasím se zařazením do databáze SBTravel k 

marketing.účelům souvisejícím s předmětem činnosti provozování cest.kanceláře na dobu neurčitou (do písem. odvolání) i jménem výše uvedených osob.

Způsob úhrady záloh a doplatků (prosím zakroužkujte způsob):

1. Převodem na BÚ č.213117958/0300 (variab.symbol je číslo akce)

2. Hotově na prodejním místě
3. Poštovní poukázkou typu A



kopie pro ZÁKAZNÍKA
                                                   do 15. 1. 2003 - SLEVA 5 % na osobu z katalogové ceny.

  
       Závazně se přihlašuji na následující pobyt/zájezd: *zaškrtněte správný typ tiskopisu

1 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Tel. domů/mobil: Tel. zaměstnání: E-mail:
Poznámka:
Zastupuji a přihlašuji tímto k pobytu následující zákazníky:

2 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

3 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

4 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

5 PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
ADRESA: Státní příslušnost:
Město: PSČ:
Telefon/mobil: Poznámka:

        do:

Počet osob: Počet nocí:
Katalogové číslo: Typ pokoje: Počet pokojů:
Objednané služby:

VOUCHER zaslat**: akreditovanému prodejci **nehodící se škrtněte

CENA: lůžko počet přistýlka počet CELKEM Kč
Dospělá os./základní cena

Další služby:

Sleva:

CENA CELKEM:
Platby:

Doplatek:
Zaplaceno dne: Ve výši: Zaplaceno dne: Ve výši:

Pobyt objednán přímo zákazníkem:
(razítko, číslo prodejce, jméno prodejce, podpis) (jméno, adresa, telefon) 

…………………………………………………………………

              datum, jméno a podpis zákazníka
          Vyplněnou rezervaci odešlete faxem nebo poštou na adresu cestovní kanceláře.

                                        SBTravel s.r.o., Lannova 55/31, 370 01 České Budějovice, IČO: 280 61 209

           Tel: 775 110 424           e-mail: info@sbtravel.cz 
            www.sbtravel.cz , www.nejhezcidarek.cz
                zapsaná v obchodním rejstříku KS České Budějovice odd. C, vl.14904

DÍL III.
□* Přihláška - objednávka / □* Cestovní smlouva číslo:…...…...……

                 služby nebo pobytu                                                    k zájezdu dle Zákona č.159/1999 Sb.(v nabídce označeno "Z")

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

RČ (dat.narození):

POBYT - Místo pobytu: TERMÍN pobytu od:

Název ubyt.zařízení/programu:

zákazníkovi č.1 přímo 

Dítě do ..…let/zákl. cena

Příplatek (neobsaz.lůžko):

1. záloha 50% (viz.Všeobecné obchodní podmínky)

Zálohu zaplaťte do 14 dnů od podání rezervace, doplatek do 35 dnů před odjezdem. (viz. Všeobecné obchodní podmínky)

Jako variabil. symbol při platbě použijte rezervační číslo .

Prodej objednán u Akreditovaného prodejce SBTravel:

Prohlášení zákazníka: souhlasím se Všeobecnými obchodními podmínkami SBTravel uvedenými v příloze, kterou jsem převzal  a svým 

podpisem se závazně přihlašuji na pobyt nebo zájezd SBTravel. Toto prohlašuji i jménem všech výše uvedených osob, které mne k tomuto zplnomocnily.

K uzavření cestovní smlouvy dojde jejím písemným potvrzením ze strany SBTravel do 5 pracovních dnů. Souhlasím se zařazením do databáze SBTravel k 

marketing.účelům souvisejícím s předmětem činnosti provozování cest.kanceláře na dobu neurčitou (do písem. odvolání) i jménem výše uvedených osob.

Způsob úhrady záloh a doplatků (prosím zakroužkujte způsob):

1. Převodem na BÚ č.213117958/0300 (variab.symbol je číslo akce)

2. Hotově na prodejním místě
3. Poštovní poukázkou typu A
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