ΦΟΡΜΑ ΑΝΑΡΤΗΣΗΣ

Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος από τα Ταξιδιωτικά Γραφεία

	


2ο ΓΕΛ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ 

Αμμοχώστου 4 Τηλ. 2551024134 Fax.2551024173
(ταχυδρομική διεύθυνση, τηλ./φαξ σχολείου)

Εκδρομή των μαθητών της Γ! Τάξης

ΠΡΟΣ: Ταξιδιωτικά Γραφεία 
2ο ΓΕΛ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ, 29/10 /2018
Θέμα: Προσφορά για 5/ήμερη εκδρομή.

Σας παρακαλούμε να μας χορηγήσετε κλειστή προσφορά για την 5/ήμερη εκδρομή μας έως τις 2/11/2018και ώρα 12:00 π.μ στο γραφείο του Διευθυντή του σχολείου.
Τόπος προορισμού: ΡΟΥΜΑΝΙΑ ( Βουκουρέστη – Μπρασόβ)
Χρονικό διάστημα διεξαγωγής εκδρομής: Από 10/12/2018 έως και 14/12/2018
Αριθμός συμμετεχόντων μαθητών: 58 ( πενήντα οκτώ )
Αριθμός συνοδών εκπαιδευτικών: 4 ( τέσσερις )
Μεταφορικό/ά Μέσο/ά: Ένα ( 1 ) λεωφορείο αναλόγων  θέσεων (και τυχόν πρόσθετες προδιαγραφές, λοιπές υπηρεσίες βλ. πρόγραμμα εκδρομής)
Κατηγορία καταλύματος: Ξενοδοχείο 4 ή 5  αστέρων με ημιδιατροφή για όλες τις ημέρες ή μόνο με πρωινό  και ένα (1) γεύμα την ημέρα της άφηξης.
Περίληψη του Προγράμματος της εκδρομής: Αναχώρηση 6:00 π.μ στις 10/12/2018, άφιξη στο Βουκουρέστη  το βράδυ της ίδιας ημέρας. Τρείς ( 3 ) διανυκτερεύσεις στο Βουκουρέστι και ( μία (1) ) στο Μπρασόβ. Αναχώρηση την τελευταία ημέρα 14/12/2018 και ώρα 8:00 π.μ για Αλεξανδρούπολη  ………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
Τελική συνολική τιμή (συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α):……………………………………………... .…………………………………………………………………………………………………………...
Επιβάρυνση ανά μαθητή:………………………………………………………………………………
Υπεύθυνη Δήλωση εκ μέρους του ταξιδιωτικού γραφείου για κατοχή του ειδικού σήματος λειτουργίας σε ισχύ: …………………… Ναι…………………………………………………….
Υποχρεωτική Ασφάλιση Ευθύνης Διοργανωτή:………………Ναι………………………......... ……………………………………………………………………………………………………………
