gArAntiefonds

SCHADE FORMULIER

Dit formulier dient ingevuld te worden door de consument in het geval dat de reissom (deels) voldaan is
en de reisorganisatie als gevolg van financieel onvermogen de reis niet kan uitvoeren of volbrengen.

REIZIGER

Naam:

Adres:

Telefoon:

e-mail:

IBAN nummer:

REISORGANISATIE

Naam:

Contactpersoon:

BOEKING

Boekingsdatum:

Boekingsnummer:

Bestemming:

Soort reis: groeps/individueel

Vertrekdatum:

Aantal personen:

BETALING

Reissom:

Bedrag aanbetaling:

Betaaldatum:

Bedrag eindbetaling:

Betaaldatum:

DOCUMENTEN

De volgende documenten dient u mee te sturen:

- boekingsbevestiging

- factuur / facturen

- betaalbewijzen




