
Kundnummer: …………………………………

Salongsnamn: ……………………………………………………………………

För- o efternamn: …………………………………………………………………………………………………………………………

Måste stämma överens med namnet på passet.

Adress: …………………………………………………………………… Postadress ………………………………………………….

Telefon: ……………………………………………………………………

Boende:
Del i dubbelrum 9 995 kr

Enkelrum - tillägg 4 000 kr
Har du markerat dubbelrum, vänligen fyll i nedanstående: 
Jag vill dela rum med:
Salongsnamn: ……………………………………………………………………

För- o efternamn: …………………………………………………………………………………………………………………………

Det spelar ingen roll vem jag bor med.

Mat:
Jag är vegetarian

Jag är allergisk mot ………………………………………………….

Avbokningsregler:

Vid avbokning tidigare än den 26 juli återbetalas BÅDE anmälningsavgift - 3 000:-

OCH slutlikvid.

Vid avbokning mellan 27 juli - 24 augusti återbetalas slutlikviden

men INTE anmälningsavgiften.

Vid avbokning senare än den 25 augusti återbetalas VARKEN anmälningsavgift

ELLER slutlikvid.

Avbeställningsskydd finns till en kostnad av 295 kr. Gäller endast vid sjukdom och läkarintyg
krävs.

Ja tack, jag vill beställa avbeställningsskydd.

Har du avbeställningsskydd och blir sjuk senare än 60 dagar före avresan återbetalas

slutlikviden mot uppvisande av läkarintyg.

Anmälningsavgiften återbetalas ej.

Jag godkänner villkoren.

Datum och underskrift………………………………………………………………………………………………………………..

Anmälningsblankett 
Barcelona 3-6 oktober 2024 
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