— ' Bocueen FORMULAR SOLICITARE PRESTARI SERVICII DE PROTOCOL =
Al

INFORMATII SOLICITANT SERVICII

Denumire client

*in cazul serviciilor solicitate de o institutie / agent economic §
Informatii financiare (adresa, numar inregistrare la Registrul Comertului, cod fiscal, cont, banca)

*in cazul serviciilor solicitate de o persoana fizicd §

CNP

Adresa Domiciliu: oras, strada, numar (date facturare, pentru emiterea facturii fiscale, la cerere)

Servicii de protocol: |:| in baza contractului nr. / |:| in regim ocazional

la |:| Salonul VIP |:| Salonul Oficial |:| Servicii de Tnsotire autorizata

INFORMATII PASAGERI

Nume si prenume pasageri:

*Dacd pasagerii sunt infanti, minori neinsotiti sau persoane cu mobilitate redusd, vd rugdm sé ne specificati in cdmpurile de mai jos.
*Tariful de protocol nu se aplicd copiilor cu vérstd mai micd de 2 ani.

Informatii speciale de cdldtorie:
|:| Cdlatorie minori neinsotiti |:| Persoane cu dizabilitati |:| Calatorie cu animale de companie |:| Transport de arme si munitii.

INFORMATII CALATORIE

Data zborului (la Bucuresti) | Ora zborului (la Bucuresti) | Compania aeriana si nr. cursa| Plecare spre/ sosire din

Plecare | Ziua Luna Ora Minute

Sosire Ziua Luna Ora Minute m

*Pentru serviciile acordate pe fluxul de plecdri, vd rugdm sd ne contactati in ziua desfdsurdrii delegatiei, pentru a stabilii toate detaliile operative.

Delegatia va fi insotita din partea institutiei noastre de catre

, persoane/a ce detin/e legitimatie de aeroport tip ,,S”/tip ,,P”/ tip ,PE” (dupa caz).*

Solicitam accesul pentru autoturismele:

*exclusiv pentru clientii care au acest tip de facilitate in baza contractului de protocol.

CONTACT Semnatura reprezentantului autorizat
Nume, Prenume, Tel/E-mail

PLATA SERVICII PROTOCOL - Am fost informati si suntem de acord cu plata tarifului de protocol aferent.
In situatia in care numdrul pasagerilor procesati diferd de numdrul pasagerilor solicitati in prezentul formular, taxarea se va efectua in conformitate
cu numdrul real de pasageri procesati.

|:| Declar cd imi asum rdspunderea pentru realitatea si corectitudinea datelor si informatiilor furnizate in prezentul formular.
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