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LETTERA DI INCARICO

Io sottoscritto (Cognome Nome / Societa):

Indirizzo di fatturazione

Cod.Fisc. P.IVA

E-mail Cellulare Fisso

Indirizzo al quale rispedire i documenti

Dichiaro di consegnare all’agenzia EUROEST TRAVEL i passaporti sotto elencati:

1) N. Titolare
2) N. Titolare
3) N. Titolare
4) N. Titolare
Per lo svolgimento della seguente attivita: Visto su passaporto Legalizzazione documento

Nazione per la quale si richiede il visto:

Altre richieste: Assicurazione Invito Altro
Per ingresso (barrare) singolo doppio multiplo
Con procedura (barrare) normale urgente extra urgente

Data entro la quale EUROEST TRAVEL dovra rispedire i documenti:

Tramite corriere incaricato dal cliente: n.Abbonamento

Tramite corriere della EUROEST TRAVEL Ritirati a mano c/o sede EUROEST TRAVEL

Consegna Aeroporto Roma

Modalita di pagamento preferita: bonifico contrassegno carta di credito contanti

L'agenzia EUROEST TRAVEL é sollevata da ogni responsabilita per eventuali errori, ritardi o disguidi
nella lavorazione della pratica dovuti a ritardi, mancate consegne o smarrimenti da parte dei Corrieri o
Consolati, cambio senza preavviso della documentazione necessaria allo svolgimento dell‘incarico,
chiusure non comunicate dai Consolati etc.

Poiché il rilascio del visto & ad esclusiva discrezione dei Consolati & responsabilita’ del cliente affrontare
spese (trasporti, soggiorno etc.) prima di rilascio del visto, sollevando EUROEST TRAVEL da ogni
responsabilita di risarcimento.

P.S. resta fermo I'impegno e la serieta professionale di EUROEST TRAVEL nel prodigarsi per

limitare e/o escludere il verificarsi degli eventi sopra citati e relative conseguenze anche se
non dovuti a propria negligenza.

Firma Data / /
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