Anfragefor mular 2009
3arnpoc Ha TYPUCTUUECKUE YCIYTH

(He sBIIsIETCS OQUIMATIBHBIM TTOJTBEPIKACHUEM OPOHHUPOBAHHS)
Senden an: Cooperation Center Klinge-Berg

Fax +49 8453 337731

| I s T W) |

Auftrags Agency/Hazsanue Gpupmbl

Angaben zum Reisenden//Jannbie knuenta / roctst

CHCITriaAaTy

Name Name

bammne bammne

Vorname Vorname

UM UM

Strasse Strasse

Vnuna, Ne noma Vnuna, Ne noma

PLZ / Ort PLZ / Ort

Wuaexc / ropon Wuaexc / ropon

Tdefon Auswels Ne

Homep nacnopra

Fax Tdefon

e-mail e-mail
1. Reiseziel / B kakoii yactu EBponsl (yka3atb)

Deutschland Bavaria Austria Swiss Italien Russland

2. Hotel Klassifizierung / kaaccuduxamus oresisn?

*kkkk ki i **x FW/ AnnaprameHTsi
3. Zimmer / pazmemenue?

SGL DBL TRPL Junior Suite Suite

?Zimmer/? Homepos

?Per sonen/? nepcon
4. Transfer / tpancdepbi?

Tarif / HopmaibHBI VIP

Airport MUC - Hotel

Ziel Ort / B kakoii ropos

Wunschauto/>sxenaeMblii aBTOMOOHIIb

5. Mietauto/ apenia aBromo0uIs?

Anzahl der Tage/ ckoabKo aHel?

ClassMercedesC

ClassMercedes S, Audi A6, BMW

Minivan, VW Sharan, MercedesVITO

6. Besichtigungen bzw. Kur aufenthalte, Dolmetscher dienste / skckypenu, rug-nepeBoIyuK?

Stadte Touren bzw. Rundgang / mo ropogam

Schlosstouren / 3amkam

Musseen / My3eeMm wiu ranepesm

Seen und Kurorte/ omepam u kypoptam

Events/ pectopaHbl Wi KOHIIEPTHI

Guide/ 3aka3 ruga

Dolmetscher / run-nepeBoaunk

Ich habe die AGB Gelesen und Akzeptiere diese mit meiner Unterschrift:
C YCJI0BUAMU 6pOHI/IpOBaHI/IH " 10roBopa O3HAaKOMIJICH, COTJIACCH U CAMOJIMYHO MOATIUCAII.

Ort / ropon,

Datum / uucno

Unterschrift und Firmen Stempel

[Moarmuck 1 mramn GpupmMsI




