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 ТУРА №

«           »  ___________________   200_ г.

Заказчик      ___________________________________________________________________

Адрес и реквизиты для выставления  Счета ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон: (                 )    _________________   Факс:(                  )     ______________________

Наименование тура ____________________________________________________________ 

Гостиница/турбаза  ____________________________________________________________ 

Номер  _____________________________________________________________                      

Вид размещения   одноместн   двухместн  взросл.+ребенок  2 взросл.+ребенок. 2 взр.+2 реб.  4 взрослых  (ненужное зачеркнуть)

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

Дата и время выезда в связи с окончанием тура  «        » _____________  200 _  в        часов

	Фамилия Имя Отчество

туристов
	Дата

рождения
	Серия,

№ паспорта
	Гражданство

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	


Другие услуги, входящие в тур:

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

Экскурсионная программа ______________________________________________________________________________

Питание: завтрак  полупансион  пансион (ненужное зачеркнуть)

Егерь на моторной лодке для каждых 2 человек  ДА  НЕТ (ненужное зачеркнуть)

Переводчик  ____________________ языка  ДА  НЕТ  (ненужное зачеркнуть)

Гид-экскурсовод  ДА  НЕТ  (ненужное зачеркнуть) 

СПА процедуры: гидромассажный бассейн  баня  классический массаж тайский массаж ароморазгрузка чайная разгрузка музыкальная разгрузка танцевальная разгрузка СПА-ланч,

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Медицинская страховка  ДА  НЕТ (ненужное зачеркнуть)

Стоимость тура: _________________________________________________________ рублей

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

Сумма к оплате за вычетом комиссии/скидки  _________________________________ руб.

Оплату гарантируем по выставленному счету в течение 3 банковских  дней

От имени туристов:                                                                                  (                                      )

«             »  __________________ 200_ г.







