FLUGPATEN

TENERIFFA *

Bitte flllen sie alle mit M gekennzeichneten Felder gut leserlich aus.
Wir kontaktieren Sie umgehend!

STAMMINFOS:
M Name, Vorname:

M StralRe / PLZ / Ort:
M Telefon / Fax:

M Handy:

M E-Mail:

REISENDE:
v Anzahl der Reisenden:

 Name der reisenden Person:
M Handy im Urlaubsort:

FLUGINFOS:
VI Reiseveranstalter:

M Fluggesellschaft:

M Vorgangs-/Buchungsnummer:

M Heimatflughafen:

M Flughafen Teneriffa Nord oder Sid:

HINFLUG: RUCKFLUG

M Datum: M Datum:

M Flugnummer: M Flugnummer:
M Abflugzeit: M Abflugzeit:

M Ankunftszeit: M Ankunftszeit:

 Nehmen Sie ein Tier in der Kabine mit:
M Koénnen Sie Transportboxen auf Ihrem Hinflug mitnehmen

SONSTIGES:
Hotelname:
Urlaubsort:

Bitte senden sie das ausgefillte Formular an bea@flugpaten-teneriffa.de oder
per Fax an 06103 - 30 17 81
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