Кому: Единый центр бронирования Союза и Гильдии туроператоров Астраханской области

414000. Астрахань. ул. Желябова, 33. к 4-5. тел. (8512)440289. 440324 факс (8512592838
E-mail: danil@astranet.ru Сайт http://deltavolgy.narod.ru/
ЗАЯВКА НА БРОНИРОВАНИЕ НОМЕРА №

«           »  ___________________   200_ г.

Заказчик      ___________________________________________________________________

Адрес и реквизиты ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон: (                 )    _________________   Факс:(                  )     ______________________

Гостиница                 ____________________________________________________________ 

Дата и время заезда: «         »_______________ 200_  в           часов  

Дата и время выезда «        » ______________  200 _  в          часов

Количество суток проживания в гостинице ________________________________________

Принимающая сторона, цель приезда  ______________________________________________________________________________

	Фамилия Имя Отчество

(разборчиво)
	Номер
	Размещение + завтрак
	Стоимость: сут./общая

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	


Итого:  стоимость общая в рублях _________________________________________________________________​​​_____________                         

Другие заказываемые услуги:

Встреча и трансфер: ДА   НЕТ (ненужное зачеркнуть) от _____________________________  

Экскурсионная программа ______________________________________________________________________________

Питание:  обеды   ужины  банкет (ненужное зачеркнуть) в количестве ___________________

Переводчик  ____________________ языка  ДА  НЕТ  (ненужное зачеркнуть)

Другие услуги:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Комиссия/скидка: _________%, что составляет _________________________________  руб.

Сумма к оплате за вычетом комиссии/скидки  ___________________________________ руб.

Оплату гарантирую согласно выставленного вами счета в течении 3 банковских дней, наличными по приезду (не нужное зачеркнуть) 

Заявка оформлена __________________________________ (                                                  )          «             »  __________________ 200_ г.







