
INFORMAȚII SOLICITANT SERVICII 

Plecare

Sosire

Data zborului (la Bucureș�) Ora zborului (la Bucureș�) Compania aeriană și nr. cursă Plecare spre/ sosire din

FORMULAR SOLICITARE PRESTĂRI SERVICII DE PROTOCOL

*exclusiv pentru clienții care au acest �p de facilitate în baza contractului de protocol. 

CONTACT                                                                                                                                                             Semnătura reprezentantului autorizat 

       

 

INFORMAȚII CĂLĂTORIE

*Pentru serviciile acordate pe fluxul de plecări, vă rugăm să ne contactați în ziua desfășurării delegației, pentru a stabilii toate detaliile opera�ve. 

 
                                                                                      , persoane/ă ce dețin/e legi�mație de aeroport �p „S”/�p „P”/ �p „PE” (după caz).*

Solicităm accesul pentru autoturismele: 

Delegația va fi însoțită din partea ins�tuției noastre de către 

Nume, Prenume, Tel/E-mail                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                        

Denumire client

*în cazul serviciilor solicitate de o persoana fizică

Servicii de protocol:           în baza contractului nr.                                            /          în regim ocazional 

CNP
 

*în cazul serviciilor solicitate de o ins�tuție / agent economic

Informații financiare (adresă, număr înregistrare la Registrul Comerţului, cod fiscal, cont, bancă) 

Adresă Domiciliu: oraș, stradă, număr (date facturare, pentru emiterea facturii fiscale, la cerere)

la         Salonul VIP          Salonul Oficial          Servicii de însoțire autorizată

INFORMAȚII PASAGERI

*Tariful de protocol nu se aplică copiilor cu vârstă mai mică de 2 ani.   

 

           Călătorie minori neînsoțiți           Persoane cu dizabilități            Călătorie cu animale de companie           Transport de arme și muniții.

Informații speciale de călătorie:

Nume și prenume pasageri:  

*Dacă pasagerii sunt infanți, minori neînsoțiți sau persoane cu mobilitate redusă, vă rugăm să ne specificați în câmpurile de mai jos. 

                       
Declar că îmi asum răspunderea pentru realitatea și corec�tudinea datelor și informațiilor furnizate în prezentul formular. 

PLATĂ SERVICII PROTOCOL - Am fost informați și suntem de acord cu plata tarifului de protocol aferent. 
În situația în care numărul pasagerilor procesați diferă de numărul pasagerilor solicitați în prezentul formular,  taxarea se va efectua în conformitate 

cu numărul real de pasageri procesați.
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AEROPORTUL INTERNAȚIONAL HENRI COANDĂ
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