
         
 

CESTOVNÍ SMLOUVA 
 

 

PRO TRAVEL CK, s.r.o.           zastoupená obchodním zástupcem (OZ): 

 

sídlem: Nepomucká 16, 326 00 Plzeň 
provozovna: Kollárova 11, 301 00 Plzeň  
IČ: 26 35 53 53, DIČ: CZ 26 35 53 53 
tel./fax: 377 919 202, 603 145 726 
e-mail: info@protravel.cz 
internet: www.protravel.cz 
Evidován u Živnostenského úřadu v Plzni,       
ev. č. 340500-94917,  č.j. 3628/02 

 

 

a 
 

Zákazník   (1.účastník) : 
příjmení a jméno :    
ulice, čísl. popisné:  
PSČ, město:  
rodné číslo:  telefon:  
číslo cest. dokladu:  e-mail:   
poznámka:  

 
uzavírají cestovní smlouvu podle zákona č. 159/1999 Sb. o poskytnutí služeb cestovního ruchu 

 
Číslo zájezdu:     Základní cena:  

Termín:  

Destinace:   
 

Údaje o dalších účastnících zájezdu  
 2. účastník 3. účastník 4. účastník 

příjmení:    
jméno:    
ulice, čísl. popisné:    
PSČ, město:    
rodné číslo:    
číslo cest. dokladu:    
poznámka:    

 

 

Cenový rozpis: 1. účastník 2. účastník 3. účastník 4. účastník počet osob celkem 
základní cena:  
::zájezdu: 

      
připojištění:       
příplatky:       
slevy:       
    cena celkem:   

 

Platby lze realizovat buď v hotovosti v cestovní kanceláři, bankovním převodem nebo poštovní poukázkou. 
Bankovní spojení : ČSOB, a.s., Plzeň, číslo účtu: 181965652/0300 
Var. symbol: rodné číslo (bez lomítka) Konstantní symbol:  0308   Specifický symbol: číslo zájezdu 
 
Platby:  částka datum úhrady způsob úhrady 
1. záloha:         

2. záloha:    

doplatek:    

celkem:  - - 
 
Zákazník svým podpisem potvrzuje, že převzal za sebe a níže uvedené účastníky tyto doklady: stejnopis této cestovní smlouvy, 
Všeobecné podmínky cestovní kanceláře PRO TRAVEL CK, s.r.o. a program zájezdu. Zároveň tímto podpisem potvrzuje, že se 
seznámil s obsahem zmíněných dokumentů a souhlasí  s ním a že totéž platí pro níže uvedené účastníky. 
 

 
 
………………………………….......................                                          .................. ……………………………….......... 
       datum a podpis zákazníka                             datum a podpis zástupce CK / OZ 


