
                                                                                           zał. Nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia 
 

Zlecenie na zakup biletu na przelot tanią linią lotniczą 
 ORDER FOR PURCHASE OF TICKETS FOR LOW COST AIRLINE 

Imię pasażera Given name(s) according to your passport 

Nazwisko pasażera Family name according to your passport 

Nr telefonu (komórkowego) 
oraz e-mail do pasażera- 
wymagane przez linie 
lotnicze 

Your mobile phone number & email address 

Tel. kontaktowy oraz e-
mail osoby zamawiającej 

tel.: +48 22 55 24 009  monika.dabrowska@adm.uw.edu.pl (details of 
person from International Relations Office) 
 

Trasa, data oraz godzina 
przelotu 

Destination;  

start date & time;  

end date & time 

Cena  biletu Price 

Linie lotnicze Airline 

Informacje o bagażu/ 
taryfie 

Baggage details/ Info about price terms 

Płatność Please enter: Przelewem  (payment by bank transfer by University of 
Warsaw)   

Dane paszportowe 

wymagane przy lotach 

międzykontynentalnych 

(passport details required 

in case of intercontinental 

flights)  

- Seria i nr paszportu (passport number)  

- Pełna data ważności paszportu (validity date)  

- Pełna data urodzenia: (date of birth) 

- Obywatelstwo: (nationality) 

- Imiona zgodnie z danymi w paszporcie: (first names as in passport) 

Zlecenie usługi wizowania   TAK          NIE      (Do you apply for visa at Why No Travel? Yes? No?) 

Adres wysłania lub 
dostarczenia faktury 

Please enter: Biuro Współpracy z Zagranicą (address where the invoice 
should be sent) 

 
• W przypadku przelotów tanimi liniami lotniczymi dokonanie rezerwacji równoznaczne jest z wykupem biletu. 
• Przyjmuję do wiadomości, że przelot “tanią linią lotniczą”, który zamawiam nie podlega zwrotowi. 
• Zmiany w rezerwacji jedynie przez call center danej linii lotniczej i nie później niż w czasie dozwolonym przez linie 

lotnicze. 
• W przypadku zwrotu części lub całości kosztów przelotu przez linię lotniczą, wynikających z winy przewoźnika, 

Biuro Podróży ………….. zobowiązuje się przekazać zwróconą kwotę klientowi. 
• Z paszportem / dowodem osobistym  i kartą pokładową prosimy zgłaszać się na lotnisko na dwie godziny przed 

wylotem ( lub wcześniej, jeśli tak określa linia lotnicza) 
• Pasażerowie są zobowiązani dokonać odprawy on-line oraz wydrukować kartę pokładową 

 
Zgadzam się na warunki zakupu biletu: 
.................................................................................................................................................................................. 
U W A G A :  W przypadku braku czytelnych podpisów zamówienie nie zostanie zrealizowane. W przypadku 
przelotu liniami Transavia prosimy o podanie pełnej daty urodzenia pasażera. 

 

Podpis pasażera     Podpis i pieczątka kwestora 
lub os. zamawiającej bilet     lub os. odpowiedzialnej za finanse  

jednostki 

Your 
signature 
& date 
 

Wypełnia 
BWZ / To be 
completed by 
IRO  

mailto:monika.dabrowska@adm.uw.edu.pl

