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NAZWA FIRMY……………………………………………………………………….

· ADRES………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………..

· NIP....................................................................................................................................

· FILIE………………………………………………………………………………........

· TELEFON………………………………………………………………………............

· FAX……………………………………………………………………………………..

· E-MAIL…………………………………………………………………………………

· INTERNET-STRONA WWW…………………………………………………….......

· WŁAŚCICIEL/DYREKTOR…………………………………………………………

· NR KONCESJI/ZEZWOLENIA……………………………………………………...

INFORMACJE DODATKOWE:

· SPECJALIZACJA……………………………………………………………………..

· UBEZPIECZYCIEL…………………………………………………………………...

· ORGANIZATOR/POŚREDNIK/AGENT……………………………………………

· ROK ZAŁOŻENIA FIRMY…………………………………………………………..
· DATA WSTĄPIENIA DO ITRP…………………………………………………
1.turystyka krajowa…………………………………………………………………………

2.turystyka i wypoczynek dzieci  i młodzieży……………………………………………...

3.turystyka zagraniczna przyjazdowa……………………………………………………..

4.turystyka zagraniczna wyjazdowa…………………………………………………….....

5.pilotaż,przewodnictwo……………………………………………………………….........

6.turystyka kwalifikowana………………………………………………………………….

7.ubezpieczenia turystyczne i komunikacyjne…………………………………………….

8.sprzedaż biletów lotniczych…………………………………………………………….....

9.sprzedaż biletów międzynarodowej komunikacji samochodowej……………………...

    10.wynajem autokarów, busów……………………………………………………………....

    11. rezerwacja hoteli w Polsce i za granicą………………………………………………….

   12. usługi hotelarskie………………………………………………………………………….

   13. gastronomia………………………………………………………………………………..

   14. regularne linie przewozowe……………………………………………………………….

   15. obsługa kongresów, targów i zjazdów…………………………………………………....

   16. kursy pilotów……………………………………………………………………………....

   17. kursy językowe…………………………………………………………………………….

   18. informacja turystyczna…………………………………………………………………....

   19. agroturystyka……………………………………………………………………………...

   20. sanatoria…………………………………………………………………………………....

   21. wypoczynek niepełnosprawnych .......................................................................................

