..…………………., dnia ….………..

(miejscowość i data złożenia oświadczenia)

........................................................

      (firma/imię i nazwisko)

........................................................

          (siedziba, adres)

.......................................................

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z § 5 i § 6 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 16 grudnia 2010r. w sprawie minimalnej wysokości sumy gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej wymaganej w związku z działalnością wykonywaną przez organizatorów turystyki i pośredników turystycznych (Dz. U. Nr 238, poz. 1584) oświadczam, iż wykonując działalność organizatora turystyki
/pośrednika turystycznego*:

1. nie będę pobierać przedpłat, *
2. będę pobierać przedpłaty w terminie do 30 dni przed dniem rozpoczęcia imprezy turystycznej lub świadczenia usług turystycznych, *

3. będę pobierać przedpłaty w wysokości do 10% ceny imprezy turystycznej lub usług turystycznych, *

a) będę pobierać przedpłaty na poczet przyszłej imprezy turystycznej lub przyszłych usług turystycznych w wysokości powyżej 10% do 30% ceny imprezy turystycznej lub usług turystycznych, w terminie: *

b) powyżej 30 dni do 90 dni przed dniem rozpoczęcia imprezy turystycznej lub świadczenia usług turystycznych, *

c) powyżej 90 dni do 180 dni przed dniem rozpoczęcia imprezy turystycznej lub świadczenia usług turystycznych, *

c) powyżej 180 dni przed dniem rozpoczęcia imprezy turystycznej lub świadczenia usług turystycznych, *

4. będę pobierać przedpłaty na poczet przyszłej imprezy turystycznej lub przyszłych usług turystycznych w wysokości powyżej 30% ceny imprezy turystycznej lub usług turystycznych w terminie*:

a) 
powyżej 30 dni do 90 dni przed dniem rozpoczęcia imprezy turystycznej lub świadczenia usług turystycznych, *

b) powyżej 90 dni do 180 dni przed dniem rozpoczęcia imprezy turystycznej lub świadczenia usług turystycznych, *

c) powyżej 180 dni przed dniem rozpoczęcia imprezy turystycznej lub świadczenia  usług turystycznych*
.............................................................     

(podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do  reprezentowania    przedsiębiorcy, imię i nazwisko,  pełniona funkcja)
� Niepotrzebne skreślić
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