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ОКАТО 40296561000
ЗАЯВКА НА РЕЗЕРВИРОВАНИЕ ГОСТИНИЧНОГО НОМЕРА 
HOTEL RESERVATION FORM
	1. ИНФОРМАЦИЯ О КЛИЕНТЕ / PERSONAL INFORMATION

	Фамилия / Last name

	Имя / First Name

	Отчество 

	Контактный телефон / Phone
	Факс / Fax
	E-mail


	2. ТИП НОМЕРА / ROOM SELECTION

	( Одноместный номер / Single
	( Полулюкс / Junior suite

	( Двухместный номер / Double
	( Комфорт / Comfort

	( Дополнительное место/Extra bed

	Дополнительные пожелания / Other requirements …………………………………………………………………………………………………………………………


	3. СРОК ПРЕБЫВАНИЯ / LENGTH OF STAY

	Дата приезда / Arrival date  ___/___/________
	Дата отъезда / Departure date  ___/___/________


	4. ПРАВИЛА И СРОКИ ОТМЕНЫ РЕЗЕРВИРОВАНИЯ/CANCELLATION POLICY:

	Гарантией бронирования номера в гостинице является предоплата в размере стоимости одних суток проживания, которая возвращается при отказе от номера более чем за 72 часа до заезда. 



	5. ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОПЛАТЕ БАНКОВСКОЙ КАРТОЙ / PAYMENT DETAILS

	Тип карты /Card

( Visa;    ( MasterCard;  (Maestro;  ( American Express

	Номер карты / Card number 
	CVV2/СVС2

	Срок действия карты /Card expire date                    /

	Сумма (в рублях РФ) / Amount (in Russian rubles) _______________ 

	Разрешаю списание данной суммы с моего карточного счета / Please charge this amount: to my Credit card account.

С правилами отмены резервирования ознакомлен /I confirm that I have red and agree with the terms of cancellation policy.

Подпись держателя карты / Cardholder’s signature…………………………..




К заявке необходимо приложить ксерокопии лицевой стороны банковской карты. Все реквизиты карты должны быть отчетливо видны.

Copy of the Credit card must be applied to this form. All details on copies must be legible.

