
Příjmení, jméno: Adresa (je-li jiná) Datum narození:

2.

3.

4.

5.

6.

CESTOVNÍ SMLOUVA
mezi cestovní kanceláří a zákazníkem

EMMA Agency spol. s r.o. - cestovní kancelář
Kozí 10, 660 78 Brno, tel.: 542 214 343, fax: 542 214 914, www.emma.cz
IČO 44041918, DIČ CZ44041918
Zaps. u KOS Brno, odd. C, vl. 4471
Bankovní spojení: KB Brno-město, číslo účtu: 1588446-621/0100

Zastupující prodejce:

číslo smlouvy
(používejte jako variabilní symbol pro platby)

VYMEZENÍ ZÁJEZDU:

ZÁKAZNÍK:

Země, letovisko:		  Kód zájezdu/Seriál:

Ubytování - název:		  Termín:

Typ ubytování:             pokoj -	 studio/apartmán - 

1. �Příjmení, jméno		  Datum narození: 

Adresa:		  PSČ: 

Tel. domů:	 Tel. zam.:	 Mobil:

		     e-mail:Zákazník uzavírá s cestovní kanceláří smlouvu podle zákona 159/1999 Sb. i ve prospěch následujících osob:

CENA:

 Základní cena: Sleva: Příplatky: Cena za osobu celkem:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Celkem: 

PLATBA:

Záloha Kč:	 Termín úhrady:

Způsob úhrady (nehodící se škrtněte): složenkou/převodem/vkladem na účet CK EMMA/v hotovosti v CK EMMA - v hotovosti v kanceláři prodejce*

Doplatek Kč:	 Termín úhrady:

Způsob úhrady (nehodící se škrtněte): složenkou/převodem/vkladem na účet CK EMMA/v hotovosti v CK EMMA - v hotovosti v kanceláři prodejce*

*) Zákazník je povinen uhradit zálohu cestovní kanceláři EMMA. Úhradu provede sám (složenkou na účet nebo adresu CK EMMA, převodem nebo vkladem na účet 1588446-621/0100 vedený u Komerční banky, hotově v CK EMMA)  
nebo udělí prodejci plnou moc k provedení úhrady. Poukazuje-li platbu CK EMMA prodejce, rozumí se, že zákazník udělil pověření k provedení této platby. Za řádnou a včasnou úhradu odpovídá cestovní kanceláři EMMA vždy zákazník.

Zvláštní požadavky, které nemají charakter smluvního ujednání:
Údaje v katalogu i ve Všeobecných smluvních podmínkách CK EMMA, které jsou nedílnou součástí této smlouvy, jsou mi známy a souhlasím s nimi, a to i jménem výše uvedených osob, které mne k uzavření cestovní smlouvy 
zmocnily. Před odjezdem budou v pokynech na cestu zaslány další podrobné informace tykající se vybraného zájezdu. Beru na vědomí, že veškerá korespondence bude vedena se zákazníkem č. I (přednostně e-mailem).
Nedílnou součástí služeb je nabídka cestovního pojištění. Beru na vědomí, že nesjednáním připojištění přebírám plnou odpovědnost za důsledky škod vzniklých v souvislosti se zájezdem. Potvrzuji, že před uzavřením pojistné 
smlouvy jsem byl/a seznámen/a s pojistnými podmínkami, které jsem převzal/a, a že mi byly poskytnuty informace o pojistiteli a o pojistném vztahu dle § 66 zák. č. 37/2004 Sb. 

Datum Podpis zákazníka Podpis prodejce Potvrzení CK EMMA

Další doobjednané služby:

Stravování:

*Trasa bude v pokynech na zájezd, které budou před odjezdem zaslány zákazníkovi e-mailem (je-li uveden) nebo poštou.

Cestovní pojištění léčebných výloh a storna zájezdu HolidayEasy

Doprava*:	 Nástupní místo:	 Výstupní místo:
Žádám o sjednání pojištění pro .......... dospělých osob ........ dětí do 12 let

Nepožaduji sjednání žádného pojištění	 Jiné pojištění:
Zaškrtněte požadovanou variantu

Zájezdy 1-5 dnů dospělý 290,- Kč, dítě do 12 let 145,- Kč • Zájezdy 6-24 dnů dospělý 490,- Kč, dítě do 12 let 245,- Kč


