
                                                                                       
  

Kontrakt for Helse-velvære tur 5-25.februar 2027 Thailandopplevelser AS 
 

Deltaker: ________________________________    F. dato__________________________________ 

 

Pris: kr. 26.900,- per person (2 personer på samme rom)        (Sett kryss) 

Pris: kr. 30.400,- per person (enkeltrom)                                  (Sett kryss) 

Prisen er inkludert reise tur/retur Oslo-Bangkok og opphold på Thai Panorama Resort. 

 

Bestilling, betaling og utsendelse av reisedokumenter 
Ved å signere på denne kontrakten forplikter man seg til følgende: 

 

Delbetaling kr. 10.000,- betales nå til konto 4516.26.98897 og merkes «Gruppetur februar 2027». 

Resterende beløp betales innen 20.desember 2026 til konto 4516.26.98897. 

Dokumenter som billetter og bekreftelse på leie av villa sendes ut 5.januar 2027. 

 

Vilkår 

Alle avgifter er ikke-refunderbare og påmelding er bindende ved betaling av depositum.  

Det er begrenset antall plasser, vi tar imot 30 deltakere. 

Alle deltakere må selv ordne med egnet reiseforsikring som dekker både fly og opphold i  

perioden samt eventuell avbestilling. 

 

Jeg ________________________ bekrefter å ha reiseforsikring med avbestillingsforsikring i 

 

selskapet ______________________________. 

 

Reisedokumenter 
Alle deltakere må ha godkjent pass og reiseforsikringsbevis med på turen. 

 
Forbehold 
Det tas forbehold om at flyselskapet kan endre sine rutetider. 

 

Betingelser(helsetilstand) 
Deltakere må (på egenhånd eller med hjelp av egen definert ledsager): 

- Kunne gå eller forflytte seg minst 0,5 km i rolig gangfart. 

- Kunne gå opp og ned trapper til fly og buss. 

- Kunne ta hånd om personlig hygiene under oppholdet. 

- Kunne orientere seg på Thai Panorama Resort og i nærområdet.  
Fremkommer det under turen at deltagere likevel ikke fyller våre funksjonskrav, må deltakeren  

Selv bære ekstra kostnader ved f. eks tidligere retur eller leie av hjelpepersonell o.l. 

 

 
Sted:__________________________________    Dato:______________________________________________ 
 
 
Underskrift:____________________________    Navn blokkbokstaver: _______________________________                                                           
 

 
E-post: _______________________________      Tlf.:_______________________________________________ 
 
 
Passnr.:_______________________________     Gyldig til dato:______________________________________ 

 
  Fødselsdato.:_______________________ 


