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Resebokning

Bokningen avser resa:…………………………………………………………………………...

Datum för resa:…………………………………………………………………………………..

Faktureringsadress:
……………………………………………………………………...


……………………………………………………………………...


……………………………………………………………………...

Resenär:

(Observera att namn måste anges på exakt samma sätt som i vederbörandes pass.)

1.
………..………………………………    
3.
.…………………………………
2.       ………………………………………..
4.        
………………………………….      
Kontaktman: …………………………………………………………………………………….

Telefon till kontaktman:…………………………………………………………………………

E-post adress kontaktman: ………………………………………………………………………

Antal avbeställningsskydd: ……………………………………………………………………...

Rumstyp (enkelrum, dubbelrum): ………………………………………………………………..
Avreseort: .............................................................................................................................

Bokat av franchisetagare: ………………………………………………………………………..

Speciella önskemål (allergi, separata sängar mm): ……………………………………………
VinContoret Tidaholm AB, organisationsnummer 556623-3176, tillämpar Vinstmarginalbeskattning. Bestämmelser i 9b kap ML, artikel 26 i sjätte mervärdesskattedirektivet.

VinContoret tillämpar Konsumentverkets Allmänna villkor för paketresor.  För mer information: www.konsumentverket.se

VinContoret ställer säkerhet enligt resegarantilagen till Kammarkollegiet.

Anmälan sker till VinContoret på telefon 0705-281039 eller på margareta.sigurdhsson@vincontoret.se
Fast bokning när anmälningsavgift är betald.

Ovanstående uppgifter ska alltid fyllas i och sändas in till VinContoret, via post under adress

VinContoret Malmö, Sjukhemsvägen 5, 231 70 ANDERSLÖV
eller via e-post under adress gert-ove.sigurdhsson@vincontoret.se
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