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ROZLICZENIE Z KLIENTEM:

1. Klient oswiadcza, ze zapoznat sie z ofertg turystyczng oraz
warunkami uczestnictwa w imprezach organizowanych przez
BP BRITAS i ze wyraza na nie zgode. Podpisujac niniejszg
Umowe - Zgtoszenie Klient o$wiadcza, Ze jest upowazniony przez | 1 wp’fata wp’facono dnia:
pozostatych Uczestnikow do zawarcia takiej Umowy.
2. Klient oswiadcza, ze podane w niniejszej Umowie - Zgloszeniu | 2 wplata zapftata do dnia:
dane sg prawdziwe. BP BRITAS nie odpowiada za kwestie
wynikle z powodu podania przez Klienta danych fatszywych Dop’fata zaplata do dnia:
lub niekompletnych.
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