ANGELINAS TRAVEL – ΦΟΡΜΑ REQUEST
	CONTACT INFORMATION

	ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΙΑΣ : 
	

	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ :
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :
	

	EMAIL :
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΓΡΑΦΕΙΟΥ :
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ :
	


	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ

	ΗΜ/ΝΙΑ ΑΦΙΞΗΣ (ΗΗ/ΜΜ/ΕΕΕΕ) :
	

	ΗΜΕΡΕΣ (1-15) :
	




	BUDGET ΑΝΑ ΑΤΟΜΟ

		   €



	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ (ΗΗ/ΜΜ/ΕΕΕΕ)
	ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ/ΠΟΛΗ
	BB/HB/FB

	PAX
	ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΙΣ
(ΑΕΡΟΠ,ΠΛΟΙΟ,ΛΕΩΦ,LIMO)
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΞΕΝΑΓΗΣΗ
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