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Заявка на бронирование
                                                                                                                                                    Исполнительному Директору

ИП Маркарьян Е.Л.

Алексанову В.Ю.
______________№___________
        дата

 Реквизиты:

	Плательщик
	

	Юр.адрес
	

	Факт.адрес
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Р/С
	

	К/С
	

	БИК
	


Просим Вас забронировать номер в Вашем отеле согласно следующим данным:

	Даты проживания
	Фамилия Имя Отчество гостя
	Категория номера
	Количество 

номеров

	Заезд (время прибытия)
	Выезд (время отъезда)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Питание         □ Полупансион (обед)        □ Полупансион (ужин)       □ Полный пансион                                                                                                                                                                                  (обед и ужин)  
Форма оплаты :

  Оплату за       □ Наличный расчет      по □ Безналичному расчету  гарантируем
В случае незаезда гостя или несвоевременной аннуляции (менее, чем за 24 часа до расчетного часа даты заезда) гарантируем оплату суточной стоимости проживания за каждый простаивающий номер.

Телефон и Ф.И.О. Контакного лица: _________________________________________
Подпись:  _________________   /____________________
                               мп                             расшифровка

Должность: _____________________________________
