Česko-izraelská smíšená obchodní komora
Václavské náměstí 802/56, 110 00 Praha 1 - Tel. 233 097 541, e-mail: isratrade@volny.cz / trade@ciok.cz   

ve spolupráci s 

Velvyslanectvím České republiky v Izraeli 

Organizační zajištění:

ALEA Tours & Trade s.r.o. U Vršovického nádraží 16, 101 00 Praha 10 - Tel. 271 746 734, e-mail: tours@alea.cz 
XII. mise českého zdravotnictví do Izraele (1. – 6.11.2016)

P  ř  i  h  l  á  š  k  a     k     ú  č  a  s  t  i    ( C e s t o v n í   s m l o u v a )


Firma / Instituce:









      IČO  Adresa:  
  








      PSČ:
  

Počet osob: 
        Kontaktní osoba - telefon & e-mail:   

Celková cena za osobu ve 2-lůžkovém pokoji     

33.990 Kč
Specifikace fakultativních služeb
Příplatek za ubytování na 1-lůžk. pokoji
  10.800 Kč
 ANO / NE *)
*)  nehodící se škrtněte 
Připojištění úhrady léčeb. výloh v zahraničí
     490 Kč
 ANO / NE *)
Údaje o účastnících cesty:

1) Titul, jméno, příjmení: 




        

Rod. číslo (pro účel pojištění): 

Adresa bydliště:







Č. pasu / platnost do roku:


      

2) Titul, jméno, příjmení: 






Rod. číslo (pro účel pojištění): 

Adresa bydliště:







Č. pasu / platnost do roku:

3) Titul, jméno, příjmení: 






Rod. číslo (pro účel pojištění):  

Adresa bydliště:







Č. pasu / platnost do roku:

4) Titul, jméno, příjmení: 






Rod. číslo (pro účel pojištění):  

Adresa bydliště:







Č. pasu / platnost do roku:
Pozice ve firmě / instituci a e-mail:
účastník 1) xxxx.





účastník 2) xxxx.





účastník 3) ………..





účastník 4) ………..
Vyplněnou přihlášku zašlete laskavě e-mailem, faxem či poštou cestovní kanceláři ALEA Tours & Trade s.r.o.  (koordináty viz záhlaví Přihlášky) co možná nejdříve. Tato Cestovní smlouva platí zároveň jako objednávka služeb. Pokud Vaše instituce akceptuje faktury vydané výhradně na základě vlastní objednávky, prosíme Vás o její laskavé zaslání společně s vyplněnou Přihláškou k účasti. Podle Vámi uvedených dat a údajů ve Specifikaci fakultativních služeb bude vystavena faktura. Prosíme Vás o důsledné respektování termínu její splatnosti.
Potvrzuji, že jsem byl seznámen s Všeobecnými smluvními a obchodními podmínkami pro účast na cestách organizovaných cestovní kanceláří ALEA Tours & Trade s.r.o. uvedenými jako příloha této Cestovní smlouvy.



V 


dne




  
Podpis účastníka, resp. statutárního zástupce 
Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví





47114321





Sekretariát GŘ, � HYPERLINK "mailto:sekretar.gr@ozp.cz" �sekretar.gr@ozp.cz�, 261 105 139





Roškotova 1225/1, Praha 4
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