Popunjenu prijavu dostaviti agenciji putem fax-a ili e-maila najkasnije do 01.06.2010. god.
/radno vreme agencije od / 0900-2000/
″EVRO-TURS″d.o.o.
11030 Beograd, Požeška  80/I

tel/fax: 011/ 3555-025  , tel. 011/354-96-63

e-mail: evroturs@yubc.net 
www.evro-turs.rs

PRIJAVA   ZA   STUDIJSKO   PUTOVANJE

   
od 03.10. do 09.10. 2010. god.  /  7 dana /
PREZIME I IME: _____________________________________________________________________________________
Zdravstvena ustanova:_______________________________________________________________________________
Adresa ustanove: _______________________________________________Telefon na poslu: ______________________
Adresa stanovanja: Mesto_________________________Ulica i br.____________________________________________
Tel. u stanu_____________________________________Mob.tel______________________________________________
Datum rodjenja._________________________________Broj biometrijskog pasoša :_____________________________
Rezervacija sobe u hotelu:    


1/1
             

1/2
 
U sobi želim da budem sa:______________________________________________________________________________  

Sve izmene moguće je izvršiti najkasnije 20 dana pre polaska grupe. Svaka izmena (odustajanja, naknadne promene imena putnika i vrste soba…) nakon ovog perioda podleže penalima prema uslovima boravka u hotelu “San Marco” u Montekatiniju!

   Molimo putnike da prilikom rezervacije dostave agenciji kopiju prve strane biometrijskog pasoša.
 Organizator putovanja uručio je putniku Opšte uslove putovanja i Program putovanja agencije ″EVRO-TURS″ prilikom potpisivanja Prijave za studijsko putovanje!
NAPOMENA: Obavezno navedite podatke sponzora ili ustanove koja finansira Vaše učešće na 
                               studijskom putovanju.
NAZIV  I ADRESA SPONZORA ILI USTANOVE:_______________________________________________________​​​​​____
SPONZOR – KONTAKT OSOBA:________________________________,br. telefona________________________________
Beograd, _______________2010




                     POTPIS KORISNIKA     










  _______________________________



               



                    



                             






  
