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                                                                          ΣΥΜΒΑΣΗ ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΟΥ ΤΑΞΙΔΙΟΥ

               Στην Αθήνα σήμερα, ....................., μεταξύ αφ’ ενός του « ΜΑΙΝΑΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ - SANTINOTRAVEL» Δραγατσανίου 7, Αγία Παρασκευή, τηλέφωνο επικοινωνίας 2106083600  και αφ’ ετέρου του/της κου/κας .......................................                                            για λογαριασμό του και των μελών της οικογένειάς του ή  των συνταξιδιωτών του που τον έχουν ορίσει να επιλέξει τον συνεργάτη για την οργάνωση και εκτέλεση της εκδρομής , συμφωνήθηκαν και έγιναν αμοιβαία αποδεκτά τα ακόλουθα: 

                 Ο Διοργανωτής διοργανώνει το παρακάτω περιγραφόμενο ταξίδι και έχει την ευθύνη της εκτέλεσής του και ο Πελάτης αποδέχεται να συμμετάσχει σ’ αυτό, βάσει των ακόλουθων όρων, των Γενικών Όρων Συμμετοχής σε Οργανωμένο Ταξίδι του Διοργανωτή και του προγράμματος του συγκεκριμένου οργανωμένου ταξιδιού, τα οποία συνιστούν αναπόσπαστο τμήμα της σύμβασης αυτής. 

                   Για οτιδήποτε αφορά το συγκεκριμένο οργανωμένο ταξίδι και δεν αναφέρεται στην παρούσα σύμβαση, τα μέρη παραπέμπουν ρητά  στο πρόγραμμα του ταξιδιού.

                  Σε περίπτωση που κάποιο στοιχείο του προγράμματος του ταξιδιού χρειαστεί να μεταβληθεί μετά την υπογραφή της σύμβασης, η μεταβολή αυτή θα κοινοποιηθεί άμεσα στον Πελάτη και θα περιληφθεί σε τροποποιητική πράξη της σύμβασης, την οποία θα συνυπογράψουν τα μέρη.

Ταξίδι                 :       ..................................................................................................... 

Διάρκεια            :       ......................................................................................................

Αναχώρηση       :       ............................................       από       ......................................

Επιστροφή         :       ............................................       σε       .......................................

Τηλέφωνα επικοινωνίας, για το συγκεκριμένο ταξίδι:  ................................. 
 Υπεύθυνος: ......................................

Πτήσεις - Ξενοδοχεία

Οι αναλυτικές πληροφορίες για τις πτήσεις και τα ξενοδοχεία σας περιλαμβάνονται στο συνημμένο πρόγραμμα του ταξιδιού σας.

ΕΙΔΙΚΕΣ ΣΥΜΦΩΝΗΜΕΝΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ:

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

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

..........................................................................................................................................
                                     ΠΛΗΡΩΜΗ (Τα ποσά είναι κατ’ άτομο):

ΤΙΜΗ ΤΑΞΙΔΙΟΥ  ΣΕ:                           Μονόκλινο  Δίκλινο  Τρίκλινο  Τετράκλινο                  

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

ΤΙΜΗ ΓΙΑ ΒΡΕΦΗ 0-2 ΕΤΩΝ:  …………..

ΤΙΜΗ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ 2-12 ΕΤΩΝ:  …………….

ΤΙΜΗ ΤΑΞΙΔΙΟΥ:Ενήλικες  ....... (αριθμός ατόμων)  x  .................  (τιμή)  =  ....................

                                Παιδιά    .......            »              x  ................     »     =  ..................

                                Βρέφη:   .......            »              x  ................     »     =  ..................

                                                                                     ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΟΦΕΙΛΗ:  ....................
                   Τρόπος πληρωμής
ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗ:  ............................             Καταβλητέα μέχρι: ............................
            Β ΔΟΣΗ  ………………

   Καταβλητέα μέχρι: ............................



           Γ ΔΟΣΗ   ……………….

 Καταβλητέα μέχρι: ............................
  ΕΞΟΦΛΗΣΗ : ……………………             Καταβλητέα μέχρι:       ...................................

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ:  ( Μετρητά , πιστωτική κάρτα, κατάθεση σε τραπεζικό λογαριασμό) .........................................................................................................................................

      ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΗ (σύμφωνα με τα άρθρα 5 και 7 του Π.Δ. 339/1996):  
                                  Αριθμός  Συμβολαίου   2227128152
               Στοιχεία Ασφαλιστικής Εταιρείας:  ΥΔΡΟΓΕΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ

               Σε περίπτωση που ο Πελάτης δεν τηρήσει το χρονοδιάγραμμα πληρωμών του οργανωμένου ταξιδιού, ο Διοργανωτής δικαιούται να ακυρώσει τη συμμετοχή του στο οργανωμένο ταξίδι, ενώ ο Πελάτης εξακολουθεί να έχει την υποχρέωση καταβολής των προβλεπόμενων ακυρωτικών.

               Διάβασα και αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής που αναγράφονται στο έντυπο της παραπάνω εταιρείας.

           Τόπος / Ημερομηνία ............................................

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

Το γραφείο                                                                                                        ο πελάτης

7 Dragatsaniou str, 15343 Ag. Paraskevi, Athens ∙ tel: 210-6083600 ∙ fax: 210-6084711

www.santinotravel.gr ∙ email: info@santinotravel.gr
BRANCH OFFICE: Kamari Santorini84700 ∙ tel: 22860-34114 ∙ fax: 22860-34088


