AN

Destination
Gotland

ANMALAN
Rabattkort

Kunduppgifter (v.v. texta)

Saljdatum

Sign

Utskiftsdatum

Sign

Férmamn Efternamn

Personnummer Koén Nationalitet Ev rabatt (pensionar/studerande)
I S I I

Gatuadress Postadress

Telefon arbete (inkl riktnr)

Telefon bostad (inkl riktnr)

Mobiltelefon

E-postadress

Gallande for: [] Person

Familiemedlemmar folkbokforda pa samma adress som ovan.

[] Fordon under6 m

[JFordon6-9m

Foérnamn

Efternamn

Fodelsedata

INationalitet

Kon

Ev. rabatt

[0 Ja,jag samtycker till att Destination Gotland behandlar mina personuppgifter i enlighet med vad som anges i punkt 5, tredje stycket, i

Allmanna villkor for rabattkort.

[J Nej, jag samtycker inte till att Destination Gotland behandlar mina personuppgifter i enlighet med vad som anges i punkt 5, tredje

stycket, i Allmanna villkor for rabattkort.

Jag har tagit del av och accepterar Alimanna villkor for rabattkort.

Ort och datum

Namnteckning

Skicka in blanketten till: Destination Gotland, Férmanskort, Box 1234, 621 23 Visby
Det gar dven bra att scanna/fota och maila in den till: formanskort@destinationgotland.se

Noteringar (ifylles av Destination Gotland)

Bokningsnummer

Kundnummer

Ovriga noteringar

Bilaga: Allmanna villkor fér Destination Gotlands Rabattkort




