
Biuro Pielgrzymkowo-Turystyczne ARCUS s.c. 
J. Małecki, S. Sujkowski 

ul. Chodkiewicza 15, 85-065 Bydgoszcz 
tel./fax: 052 3251 222;  052 3251 223 

Nr rej. 149 
wydany przez Marszałka Kuj.-Pom. 

_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Nr konta: Bank BPH S.A. O/Bydgoszcz   76 1060 0076 0000 3200 0100 1056     

NIP: 554 26 16 964  REGON: 093223265 

 

 

 

 

 

pieczątka  agenta 

  

UUMMOOWWAA  ––  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIEE  
  

Zgłaszam udział w wycieczce / pielgrzymce na trasie: …..............................................................................................................................................................................................................  

w terminie: ................................................................................. w cenie: ................................................  organizowanej przez B.P.T. ARCUS s.c. w Bydgoszczy i 

zobowiązuję się do uregulowania należności i złożenia wymaganych dokumentów w terminie określonym w warunkach uczestnictwa. 
 

 

1. Nazwisko: ....................................................................................................................................  Imię: ................................................................ PESEL: ........................................................................ 

Adres zamieszkana: ul. .............................................................................................................................. Kod: ................................... Miejscowość: ......................................................................  

Tel. kontaktowy: ............................................................................................................................................... e-mail: ….....................................................................................................................................  

Seria i numer paszportu / dowodu:  ............................................................................................ ważny do: ................................................................................ 

Proszę o zakwaterowanie w pokoju:   1. Jednoosobowy �  za dodatkową opłatą ....................................................... 
2. Dwuosobowy �  3. Trzyosobowy  � 4. Czteroosobowy  � 

Zakwaterowanie w pokoju razem z:   ........................................................................................................................................................................................................................................................ 

Ubezpieczenie od kosztów rezygnacji z wyjazdu:     

NIE �       TAK �  dopłata: (2,5%)  ........................... (7,5% - jeżeli Uczestnik cierpi na choroby przewlekłe)  ........................... 

 

2. Nazwisko: ....................................................................................................................................  Imię: ................................................................ PESEL: ........................................................................ 

Adres zamieszkana: ul. .............................................................................................................................. Kod: ................................... Miejscowość: ......................................................................  

Tel. kontaktowy: ..............................................................................................................................................  e-mail: ….....................................................................................................................................  

Seria i numer paszportu / dowodu:  ............................................................................................ ważny do: ................................................................................ 

Proszę o zakwaterowanie w pokoju:   1. Jednoosobowy �  za dodatkową opłatą ....................................................... 
3. Dwuosobowy �  3. Trzyosobowy  � 4. Czteroosobowy  � 

Zakwaterowanie w pokoju razem z:   ........................................................................................................................................................................................................................................................ 

Ubezpieczenie od kosztów rezygnacji z wyjazdu i przerwania podróży:     

NIE �       TAK �  dopłata: (2,5%)  ........................... (7,5% - jeżeli Uczestnik cierpi na choroby przewlekłe)  ........................... 

 

Podsumowanie należności: 

Składniki ceny Cena od osoby Ilość Suma w PLN 

Cena imprezy    

Ubezpieczenie kosztów rezygnacji    

Pokój jednoosobowy    

Dodatkowe dopłaty / zniżki    

 SUMA  

 

Dokładne dane do faktury VAT: .................................................................................................................................................................................................................................................................... 

W razie choroby lub innych okoliczności opóźniających powrót proszę powiadomić: ............................................................................................................................... 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji dotyczącej oferty, promocji oraz propozycji wyjazdów organizowanych przez 
B.P.T. ARCUS s.c.:   TAK � NIE � 

Oświadczam, że akceptuję koszty wyjazdu, warunki uczestnictwa, które są integralną częścią umowy, a także zapoznałem się z 
możliwością zakupu dodatkowych ubezpieczeń. 

 

 

           ..........................................................................................................   ................................................................................................................................ 

data i podpis Klienta                                data i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 


