B ( j a Cestovna kancelaria BCA s.r.o.
MUDr. Ing. Milan Benko
S.T.0. ZMLUVA Pod Hrebienkom 2617/19, 040 01 Kosice 1, SR

, 7 O OBSTARANI ZAJAZDU ICO: 51235561, IC DPH: SK2120637904
CESTOVNA KANCELARIA  uzatvorend v zmysle zikona &, 170/2018 2.z, vl info@ckbea.sk, mobil: 0905 196 216

Registrovana na Okresnom trade Kosice V,VWYV'.Ckbca -sk
na odbore Zivnostenského podnikania Obchodné meno Bankove Spojenie: TATRA banka a.s.
OU-KE-OZP1-2017/047108-2 CK BCA s.r.o0. Cislo uétu: 2943048762/1100

¢. Zivnost. registra 820-84533 dfia 21/11/2017 IBAN: SK34 1100 0000 0029 4304 8762
Meno a priezvisko, titul:

Adresa (ulica, obec, PSC):

Rodné Cislo: | Cislo OP, CP: Platnost:

Telefon: | Mobil: E-mail:
Meno a priezvisko, titul:

Adresa (ulica, obec, PSC):

Rodné cislo: | Cislo OP, CP: Platnost:

Telefon: | Mobil: | E-mail:

Vase poziadavky:

Poznamka: Klient si po vyplneni zmluvy oddeli a ponecha posledny list zmluvy. Zvysnu ¢ast zmluvy zasle obratom do CK na
vysSie uvedenu adresu a CK zmluvu potvrdi a klienta poisti. Kopiu potvrdenej zmluvy s poistenim CK zasle klientovi spat spolu
s informaciami o zakupenej destinacii.

Bankové spojenie: Konstantny Variabilny symbol: Specificky symbol:
Gislo Uctu: 2943048762/1100 symbol: Datum zajazdu v tvare: Datum narodenia v tvare:
IBAN: SK34 1100 0000 0029 4304 8762 | 0308 DDMMRRDDMM DDMMRRRR

Vyplni CK: Termin: Cislo zajazdu:

Destinacia:

Ubytovanie:

Doprava: [letecka [J vlastna [Jbus/Cislo sedadla: Miesto nastupu:

NIIVANK Cenav € Pocet 0sob Zlava Spoluv €

Cena zajazdu:

Komplexné cestovné poistenie:

Insolventnost CK:

Priplatok:

Celkom: €

Zaloha zaplatena dna:

Doplatok, datum:

Klient suhlasi so spracovanim a pripadnym zverejnenim osobnych udajov cestovnou kancelariou na ucel realizacie prav
a povinnosti oboch zmluvnych stran. Sucasne klient stuhlasi s pouzitim obrazovych alebo zvukovo-obrazovych zazna-
mov zhotovenych cestovnou kancelariou na ucel propagacie a reklamy jej podnikatelskych aktivit, a to vo forme tlacenej

i elektronicke;j.
BCA...

CESTOVNA KANCELARIA

podpis a odtlacok pediatky
podpis klienta zastupcu poistovatela

V Kosiciach, dna:




