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В Continent Club Company
                                                          Приложение Договору № А-____

от «____» ______________ 201__ г.

«Турагент»





                
Телефон:

                


Заказ-заявка №

(Договор № 
    от 



)

«____» ________________ 201___ г.

Заявку оформил (а) ___________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество туриста: _________________________________________________ _____
Дата рождения: 


  Паспорт: серия  
            №

                                   
   
выданный «
     »  



 г. 





                       


Домашний адрес: 






                                        



Контактный телефон: 





e-mail
                                        


Количество полных суток:  







                                 

Даты заезда: с «       » 
                                   
 201      г. по «      » 
                       

 201      г.

Количество человек: 





                           




Дети (указать возраст): 





                                   


 

Размещение детей (основное место, дополнительное место, совместно со взрослыми):  



                                                                                                                                                       
 
Страна: 


                        
                              






Наименование: 



                              







Категория размещения: 


                                    





Питание: 



                                             





                                         
Экскурсионная программа: 


                                            





Трансфер: 







                                             


Страховка: 
Страховая компания ___________________________________ полис № _______________________

 в случае отказа Туристов от страхования через Continent Club Company, Турагент должен самостоятельно осуществить обязательное страхование  (медицинское и от несчастного случая) Туристов в соответствии с требованиями Закона Украины «О Туризме», и указать в Заявке номер страхового полиса и название страховой компании. При отсутствии у Туристов страховки Continent Club Company не гарантирует предоставление Туристам заказанных услуг.

Форма оплаты: 









                            


Полная стоимость тура: 




                                 



                                         
Предоплата (сумма): 


                               
 до «
  » 


 201__ г.

Доплата (сумма): 


                            
 до «
  » 


 201__ г.
Оплата в размере 
                                                                           (наличный расчёт/безналичный расчёт на расчётный счёт), будет произведена согласно выставленному счёту.

Дополнительные требования: 









































Заказ принят: 





           

             «     »                         201_ г.

                        Ф.И.О. менеджера, подпись                                                           дата

М.П.

Подтверждение на бронирование и счёт направить:

по факсу 








по электронной почте 
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