
BBP LEMONDÓ NYILATKOZAT 

 

Alulírott, az alábbi utastársak nevében is: 

 

……………………………………………………..……………………………………. 

nyilatkozom, hogy utazásom ideje alatt ……………………………… 

időpont között rendelkezem (rendelkezünk) érvényes Baleset 

Betegség és Poggyászbiztosítással, ezért a La Grotta Holiday’s 

által felkínált biztosítási lehetőséggel nem kívánok élni. 

A La Grotta Holiday’s Utazási irodát az ezzel kapcsolatos 

bármi felmerülő káresemény esetén, nem terheli felelősség. 

 

 

Budapest, ………………………..  

                                ………………………… 

          utas aláírása 


