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FORMULARZ DOTYCZĄCY SYTUACJI OPERACYJNEJ 
ORGANIZATORA TURYSTYKI I PRZEDSIĘBIORCY USŁUG POWIĄZANYCH
Wypełnienie formularza jest niezbędne do przedstawienia oferty gwarancji ubezpieczeniowej turystycznej 
I. Specyfika działalności firmy :
a) Klienci: 
	Klienci 
	2023/2024

	Ilość osób planowanych na wyjazdy
Wiosna/Lato:
Jesień/Zima:
	


	Rodzaj wyjazdu ( obozy szkolne, wycieczki, wypoczynek, pielgrzymki itp.)

	

	Kierunku wyjazdów kraje / destynacje
	



	Klienci 
	2022

	Ilość osób zrealizowanych na wyjazdach 
	




b) Transport :  
	
	Planowany 2023/2024

	Forma wykorzystywanego transportu (%)
	


	Dojazd własny
	

	Autokar
	

	Samolot rejsowy
	

	Samolot czarterowy
	



c) Czy firma prowadzi również inną działalność poza organizacją imprez turystycznych ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………



II. Kwota łączna przyjętych zaliczek od klientów: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………....PLN
………………………………………………………………………………………………………………………………....EURO/USD
Kwota łączna wpłat  zaliczek/ depozytów do zagranicznych/polskich kontrahentów na wyjazdy 2023/2024:
………………………………………………………….……………………………………………………………………………….PLN
………………………………………………………………………………………………………………………………….EURO/USD
III. Czy w dalszym ciągu mają Państwo imprezy z 2020/2021 (Covid-19) przeniesione na inne terminy? Na kiedy? Ile osób? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV.Z jakim wynikiem planujecie Państwo zamknąć rok obrachunkowy 2023 ( informacja o planowanym przychodzie oraz zysku/stracie  :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Czy zaliczki do ewentualnego zwrotu klientom są zabezpieczone na rachunku bankowym/ gotówce  ? 
Jeśli tak : prosimy o podanie kwoty i potwierdzenie faktu , w jaki sposób środki są zabezpieczone 
( konto/gotówka) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jeśli nie : prosimy o podanie przyczyny i informacji w jaki sposób zapewnią Państwo realizację imprez dla klientów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że wszystkie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym, prawnym i nie zawierają przemilczeń. Zdaję sobie sprawę, że podanie nieprawdziwych informacji może skutkować powstaniem odpowiedzialności cywilnej i karnej.
dnia……………………………………………………………………………………
(czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)
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