
ВКЛЮЧИ СЕ В ПРОГРАМАТА 
ЗА ЛОЯЛНИ КЛИЕНТИ FLY MORE YOUTH

* Име, фамилия

* Рождена дата (ден/ месец/ година)

ПРЕДПОЧИТАН ЕЗИК ЗА КОМУНИКАЦИЯ:            български                  английски

ЗА ЧЛЕНОВЕ НА СЕМЕЙСТВОТО/ ПРИЯТЕЛИ:

1.  
Име, фамилия (имена, изписани на латиница по паспорт)

Връзка с пътника:             родител          брат/сестра        приятел/ка         близък

 
2. 
Име, фамилия (имена, изписани на латиница по паспорт)

Връзка с пътника:             родител          брат/сестра        приятел/ка         близък

3. 
Име, фамилия (имена, изписани на латиница по паспорт)

Връзка с пътника:             родител          брат/сестра        приятел/ка         близък

4. 
Име, фамилия (имена, изписани на латиница по паспорт)

Връзка с пътника:             родител          брат/сестра        приятел/ка         близък

 
Полетата със * са задължителни

*Мобилен телефон *Е-mail *Номер на билет

1520, София, бул. Брюксел 1, тел.: +359 2 40 20 306, факс: +359 2 98 40 203, e-mail: office@air.bg, www.air.bg


