
Miejscowość i data……………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkanie:……………………………………………………………………………… 

Data zawarcia umowy o świadczenie imprezy turystycznej/usługi powiązanej………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako poszkodowany klient biura ……………………………………………………………………………… z siedzibą w 

(nazwa biura) 

 

……………………………………………………………………….oświadczam, że wartość zobowiązań umownych w 

związku z niewykonaniem imprezy turystycznej/usługi  powiązanej przez ww. podmiot wynosi: 

………………………………………………….zł 

(słownie:…………………………………………………………………………………………..…………………………………………) 

Wypłata z tytułu gwarancji ubezpieczeniowej ma nastąpić na*: 

- numer rachunku bankowego…………………………………………………………………………………………………………… 

Właściciel rachunku:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

- w postaci przelewu na adres……...........……………………………………………………………………………………………. 

Czytelny podpis poszkodowanego klienta 

………………………………………………………………… 

*Niepotrzebne skreślić 


