(miejscowosc i data)

TRAVEL
——

Biuro Podrézy i Turystyki

(pieczgtka oraz petna nazwa i adres

firmy gwarantujgcej ptatnosc) KC Travel
ul. Jana lll Sobieskiego 16A

14-200 tawa
tel. (89) 333 50 12
e-mail: biuro@kctravel.pl

ZOBOWIAZANIE DO ZAPLATY

Niniejszym potwierdzamy zamdwienie nastepujacych ustug:

imie i nazwisko, tel. kontaktowy os. zamawiajgcej zamdowiona(e) ustugal(i) kwota brutto
(nie dot. zobowiqzari dfugoterminowych)

Faktury VAT prosimy wystawiac na nastepujgcego nabywce:

(petna nazwa firmy)

(adres)

(NIP)

Ptatnos$¢ zostanie uregulowana przelewem w ciggu ____ dni od daty wystawienia faktury VAT.
W przypadku braku otrzymania naleznosci przez KC TRAVEL w okreslonym terminie, wyrazamy
zgode na obcigzenie naszej firmy kosztami wynikajgcymi z niniejszego zamdwienia.

Zobowigzanie wazne:

[ ]jednorazowo

[ ]przez okres ___ miesiecy od daty wystawienia
[ ]do odwotania

(pieczec i czytelny podpis osoby upowaznionej)

Prosimy o odestanie wypetnionego dokumentu na adres e-mail biuro@kctravel.pl
tel. (89) 333 50 12

www.kctravel.pl



