
 
 
  TRAVEL PARTNER Alicja Kafarska 

   ul. J. H. Dąbrowskiego 67 
   60-523 Poznań       
 

   tel. +48 61 841 13 52 
   fax. +48 61 866 90 12 
 
   www.travel-partner.com.pl 

 
ZLECENIE PRZYGOTOWANIA WYJAZDU ZAGRANICZNEGO 

 
 

 
 

ZLECAJĄCY 
( prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami ) 

 
IMIE I NAZWISKO / NAZWA FIRMY 

 

 
ADRES KORESPONDENCYJNY 

 

 
TELEFON 

  
E-MAIL 

 

 
NIP 

( w przypadku firmy) 

 

 
PRZYJĘCIE ZLECENIA NASTĘPUJE: 

po przesłaniu niniejszego druku na adres TRAVEL PARTNER Alicja Kafarska 

oraz 

wpłaceniu 200 PLN na konto firmy 

KREDYT BANK S.A. / 39 1500 1054 1210 5007 4776 0000 

tytułem bezzwrotnego depozytu zaliczonego w poczet opłat za imprezę w przypadku akceptacji naszej propozycji realizacji wyjazdu. 

 

 
 

CHARAKTERYSTYKA  WYJAZDU 
 ( prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami )  
 

RODZAJ WYJAZDU 
( właściwe zaznacz ) 

 
INCENTIVE 

  
VIP 

  
WYPRAWY 

  
NURKOWANIE 

  
TREKKING 

  
SPA 

 

 
ILOŚĆ OSÓB 

( jeŜeli do 10 to imiona i nazwiska ) 

 

 
1. 

  
2. 

 

 
3. 

  
4. 

 

 
5. 

  
6. 

 

 
7. 

  
8. 

 

 
9. 

  
10. 

 

 
PREFEROWANY KRAJ / REGION / KONTYNENT 

 

 
CZAS TRWANIA 

 

 
DATA WYLOTU 

  
DATA POWROTU 

 

 
PREFEROWANY RODZAJ ZAKWATEROWANIA 

 
HOTEL 5* 

  
HOTEL 4* 

  
HOTEL 3* 

  
HOTEL 2* 

  
TURYSTYCZNE 

  
NAMIOTY 

 

 
 

PROPONOWANE WYśYWIENIE 

 
1 posiłek 

  
2 posiłki 

  
3 posiłki 

  
wszystko w cenie 

  
bez wyŜywienia 

 

 
 

 

 



 2

 

WYMOGI  PROGRAMOWE 
(co musi być w programie) 

 

 

 

 
WYJAZD GRUPOWY CZY INDYWIDUALNY 

 

 
WYJAZD BEZ POLSKIEGO PILOTA  

(wyjazd grupowy tylko z Polskim pilotem) 

 
TAK 

 
NIE 

  

 
KONTAKT NA MIEJSCU W JĘZYKU: 

 

 
PREFEROWANY BUDśET WYJAZDU W   USD   NA OSOBĘ 

 
500 – 1000 

 

 
1001 – 1500 

 

 
1501 – 2000 

 

 
2001 – 2500 

 

 
2501 – 3000 

 

 
3001 – 3500 

 

 
3501 – 4000 

 

 
4001 – 4500 

 

 
4501 – 5000 

 

 
5001 - więcej 

 

 
FORMA PŁATNOŚCI 

 
GOTÓWKA 

  
PRZELEW 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


