
 

 

BON DE COMANDA 
Pentru pachete de servicii de calatorie  

                                                        

                                                       Nr: ......... Data: ........./........../..........  
 

Nume si prenume Calator :  
Telefon:  
E-mail:  
Adresa:  

 
Comand Agentiei de turism ROYAL TRIP urmatorele servicii de calatorie : 

 
 
 TIPUL SERVICIILOR      SERVICII SOLICITATE     
             

Destinatia (tara/oras/statiune/ruta):             

                

Perioada:     Intrare/check    Iesire/check  Nr zile/Nopti  

     in:    out:  cazare:  

Nr persoane inscrise din care:  Nr adulti      Nr copii     

            

Tip unitate de cazare (hotel/ motel/ vila            

/pensiune /hostel) denumire/ categorie:            

Tip si nr camere (dubla, single, tripla,            

apartament, studio etc):              

Servicii de masa (mic dejun,            

demipensiune, pensiune completa, AI etc):            

Mijloc de transport/transferuri:             

               

Asigurare:    Storno:      Medicala:     
              

Alte servicii/ Optionale:              

                 
 

Agentia Royal Trip are 

calitatea de Organizatoare/ 

Intermediara a agentiei 

organizatoare...................              

                

Calatorul/ Reprezentantul calatorului___________________________________________________ declar pe proprie raspundere ca reprezint cu puteri 

depline in conditiile prezentului contract toti calatorii inscrisi in bonul de comanda si semnez prezentul atit in numele meu cit si in numele acestora.  

Nr  Numele persoanelor inscrise in calatorie: Data nasterii 

crt.    

 1.   

 2.   

 3.   

 4.   

 5.   

 6.   

Se va mentiona data nasterii pentru copii 

 

 Pret total: Avans achitat: 

Rest de plata: Termen limita de plata: 

 
Semnatura Calator/reprezentantul 

calatorului: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexa 1 

la bonul de bomanda nr._________ data__________ 

A. Informatii suplimentare inainte de plecare :  
Ruta/orar/escale___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

____  
Locul de plecare/ora_______________________________________locul de sosire /ora__________________________________  
Locul ocupat in mijlocul de transport___________________________________________________________________________  
Telefon de urgenta______________________________________  
Reprezentantul local al organizatorului/tel/fax____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

____  
Informatii necesare minorilor participanti la programe de calatorie_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

____  
Data___________________ Am primit un exemplar din informatiile suplimentare 

 
(min 2 zile inainte de inceperea programului) 

 
Calator/ reprezentantul calatorului_____________________  
Semnatura_______________________ 

B. Modificari fata de programul de calatorie initial 
________________________________________________________________________________________________________
___________ 

_______________________________________________________________________________________ 

____________________________  
Data la care a fost informat 

calatorul_______________________  

(minim 15 zile inaintea inceperii programului) 

 
Calator/ reprezentantul calatorului ______________ 

Semnatura_____________________ 

 
Data la care calatorul a acceptat sau nu 

modificarile __________ (minim 5 zile inaintea  

plecarii) 

 

 

 

C.  Cesionarea contractului 
Calatorul cedant________________________________solicit 

cedarea prezentului contract 

Calatorul cesionar_______________________________solicit 

cesiunea prezentului contract 

Costuri de cesiune_____________________________ 

Acceptam plata costurilor de cesiune astfel :  

Calator cedant_______ % 

adica_________________ 

semnatura____________

_____ 

Calator cesionar______% 

adica_________________ 

semnatura____________

_____ 

Semnatura agentului de 

turism_____________________  

Data cesiunii____________________  
 
DA__________NU___________  
Semnatura_______________ 


