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Strasse / Haus-Nr.:

Postleitzahl / Ort:

Telefon Büro: Telefon privat:

Fax Büro: Telefax privat:

E-mail Büro: E-mail privat:

Gewünschter Reisetermin: bis:

Gewünschter Appartement-Typ:

Unverbindlicher Wunsch:

 AIl inclusive-Spezial im Club Cala Pada obligatorisch.

Bitte fügen Sie eine gut lesbare Kopie Ihres gültigen Firmenausweises (bzw. DRV-/ASR-Ausweises o.ä.) bei.

Unvollständig ausgefüllte Buchungsformulare können leider nicht bearbeitet werden.

Unterschrift der Büroleitung

Ort / Datum: Unterschrift Expedient:

Pos. Nachname, Vorname aller Reisenden  Geburtsdatum der Kinder

Privatadresse zu Pos. 1

von:

Buchungsauftrag für EXPEDIENTEN - BUCHUNG

Firmenstempel Kopie Firmenausweis (bzw. DRV-/ASR-Ausweis o.ä.)

Vermittlung über FIESTA REISEN GmbH  -  Deutschlandvertretung Club Cala Pada - Ibiza
Seckbacher Landstr. 74 - 60389 Frankfurt - Tel.: 069 / 45 10 -14/-34 - Fax: 069 / 46 93 111 - info@fiesta-reisen.de


