
DO: Bankowego Biura Podróży TRAVELBANK fax: (022) 654 66 75 

 

Imię i nazwisko osoby zamawiającej*) ………………….……………………………………... 

Firma*): ………………………………………………………………………………………….. 

Tel.*):....................................................e-mail*): …..……………………………….……………. 
  

Formularz ZAMÓWIENIA przelotu „tanim przewoźnikiem” 
 

Niniejszym zamawiam  ….. miejsc w samolocie „taniej” linii lotniczej*)………………...……………… 

 

Wylot: na trasie*)……………………-…………………….. w dniu*)…………. o godzinie*)...………. 

 

Powrót: na trasie …………………..…..-……………………w dniu.………..… o godzinie …………… 

 

Orientacyjna cena zamawianego biletu: …………………………………………………………………. 

 

 

Imię i nazwisko pasażera*) :  

 

1/  …………….…………………................................................................................................................. 

 

data urodzenia*) (DD/MM/RR)....................... .……... 

tel. komórkowy*)……………………………… 

 

2/…………….…………………................................................................................................................... 

 

data urodzenia*) (DD/MM/RR)....................... .……... 

tel. komórkowy*)……………………………… 

 

Dodatkowe informacje i życzenia: 

 

1. BAGAŻ REJESTROWANY **) TAK   NIE  

 

2. inne usługi/życzenia:  

 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 

Forma płatności  

 

      Proszę o użycie karty kredytowej TravelBank.  

TAK, Akceptuję opłatę dla TravelBank w wysokości 60 PLN/ osoby w przypadku skorzystania do 

płatności z  karty kredytowej TravelBank (przy przelotach krajowych plus 23% VAT) 

 

Dane do faktury: 

Fakturę na (firma lub nazwisko, NIP firmy, adres)*………………………………………………………………… 

 

proszę przesłać na adres:............................................................................................................................................ 

  

Oświadczam, że znam restrykcyjne warunki sprzedaży biletów „tanich przewoźników” i przyjmuję do 

wiadomości, że modyfikacje lub anulacje dokonanych przez TravelBank transakcji mogą być niemożliwe 

lub pociągają za sobą dodatkowe koszty. 

 

Podpis zamawiającego:........................... data:.................................................. 

 

*) Pola obowiązkowe, **) właściwe pole zaznaczyć  


