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ANKIETA

	Pełna nazwa biura podróży:
	……………………………………………………………….…………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

	Adres:

Województwo:
	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

	Kontakt:

Telefon wraz z numerem kierunkowym

Fax:

Adres e-mail:
	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

	Numer identyfikacji podatkowej:

Numer REGON:
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

	Forma prawna firmy:

data rozpoczęcia działalności w zakresie pośrednictwa turystycznego
	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

	Dane osób: prowadzących działalność gospodarczą / wspólników w spółce:
	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

	Organ rejestrowy
	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za rozliczenia

Adres e-mail
	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

	Obsada personalna

liczba pracowników:  

w tym z wykształceniem turystycznym
	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

	Kierownik biura/ telefon:


	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

	Planowany roczny poziom obrotu z

Alfa Star


	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

	Godziny otwarcia biura:

dni powszednie

sobota

niedziela
	…………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………..

	Zawarte umowy z innymi organizatorami:
	Data podpisania umowy
	Organizator

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	NAZWA BANKU ORAZ NUMER KONTA

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………



	Punkty sprzedaży:

(adres, telefon z numerem kierunkowym, fax, e-mail)

1…………………………………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………………………………………………….

	Oświadczam, że jestem/ nie jestem* czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług zarejestrowanym pod numerem NIP ………………………………………………………………………. 

w ……………………………………………………………………………………………………………




.................................................             ..................................   
              ......................................................

 (miejscowość i data) 


               (pieczęć firmowa)                                                      (imię i nazwisko wraz z telefonem kontaktowym)

* niepotrzebne skreślić


ALFA STAR Biuro Podróży  Sp.J. I. Strzylak, S. Strzylak 


ul. Warszawska 126, 26-600 Radom, tel./fax: 048 384-55-00


� HYPERLINK "http://www.alfastar.pl/"��http://www.alfastar.pl�, � HYPERLINK "http://www.egipt.com.pl/"��http://www.egipt.com.pl�


e-mail: � HYPERLINK "mailto:lidiaa@alfastar.com.pl"��lidia.armendowicz@alfastar.pl�








