
Data…………………………………..

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

Imiona i nazwiska osób, których dotyczy rezygnacja: 

_____________________________________________________________________________ 
Nazwa imprezy i termin: 
_____________________________________________________________________________

Numer Umowy________________________________________________________________

Nr telefonu i adres e-mail:______________________________________________________ 
Oświadczam, że w/w osoba/y rezygnuje/ą z udziału w imprezie z przyczyn niezależnych od 
Organizatora. Zaznaczam jednocześnie, iż zgodnie z Warunkami Uczestnictwa w imprezach 
turystycznych organizowanych przez Polskie Towarzystwo Turystyczno-Krajoznawcze Oddział im. Dr. 
Mieczysława Orłowicza w Przemyślu proszę o zwrot kwoty pomniejszonej o stosowną opłatę za 
odstąpienie od Umowy na podany nr konta:

__________________________________________________________________________________
* Jeśli wpłata była dokonana gotówką lub kartą zobowiązuję się dostarczyć do siedziby biura paragon 
fiskalny celem uzyskania zwrotu. 

_________________________________________________________ 

Data i podpis osoby składającej rezygnację 

*Biuro  w  terminie  14  dni  od  rozwiązania  Umowy  dokona
zwrotu  Podróżnemu  zapłaconej  kwoty  pomniejszonej  o
stosowną  opłatę  za  odstąpienie  od  Umowy  na  podstawie
kosztów znanych w dniu rozwiązania Umowy. W przypadku
wystąpienia  sytuacji  zobowiązującej  Podróżnego  do
zapłacenia opłaty za odstąpienie od Umowy, zobowiązany on
jest  do  dokonania  takiej  zapłaty  w  terminie  14  dni  od
rozwiązania Umowy.

__________________________________________________________________________________

WYPEŁNIA Biuro:

Ubezpieczenie od kosztów rezygnacji  : TAK / NIE …………………………………………………………….

Rezygnacja złożona na _____ dni przed rozpoczęciem imprezy  potrącenie/dopłata= ____% 

W kwocie _________PLN/os 

Decyzją Zarządu Oddziału wysokość potrącenia wynosi:____________________ 
Uwagi:_____________________________________________________________________________
Klient poinformowany w dn.________________________________________ 

POTWIERDZENIE WPŁYWU


