ЗАЯВКА
НА БРОНИРОВАНИЕ  ТУРИСТСКИХ УСЛУГ (ТУРПРОДУКТА) 
                                                                                                  Дата оформления заявки «____» _______  202___  г.
	Название агентства (Агент):    « Д и с к а в е р и – групп »   ИП   Глазунова   Е. А.                                                                                                            

	Город:  пгт. Афипский,  ул. Ленина 10 - а, оф. 5	
	Контактный телефон: 8 (918) 4714510;  8 (928) 2036463

	E-mail: travel@discovery-group.ru
	Даты путешествия: « __ » ______202__ г. _ -  « __ » _____ 202__  г.



1. Информация о путешествующих
	№№ п./п.
	Фамилия, имя, отчество
	Паспортные данные,
	Дата   рождения
	Телефон

	1
		
	      
	
	

	2
		
	     . 
	
	

	3
	
	    
	
	

	4
	 
	
	
	


2. Бронирование мест размещения
2.1. При бронировании указываются 3 варианта объекта размещения, возможные отступления от даты заезда и категории номеров. 
	Город (курорт)
	Условия размещения
(наименование объекта размещения, категория номера, дополнительные условия: вид на море и т.п.)
	Дата заезда
	Дата выезда
	Питание


	   
	Вариант 1:        
	
	
	 

	
	                                 
	
	
	

	 
	Вариант 2:        
	   
	
	   

	     
	      
	
	
	

	
	Вариант 3:                  
	
	
	       

	
	                   
	
	
	


Примечания. 
1. Заселение в номер ранее установленного расчетного часа, равно как и выселение из номера позже расчетного часа влекут возникновение у туриста обязательств по дополнительной оплате суток/полусуток проживания, за которые Компания ответственности не несет.
3. Бронирование дополнительных услуг
	Трансферы

	Дата 
	Маршрут
	Вид транспорта
	Кол-во

	
	
	
	

	
	
	
	

	Прочие дополнительные услуги

	Дата
	Наименование услуг
	Примечания 
	Кол-во

	
	
	
	

	Бронирование экскурсионного обслуживания

	Дата
	Название экскурсии
	
	

	
	


4. Бронирование авиабилетов (железнодорожных билетов)
	Маршрут
	Номер рейса/поезда
	Дата вылета/выезда
	Тип авиабилетов/Категория вагона
	Кол-во
	Авиаперевозчик, аэропорт и время вылета (номер поезда, дата и время выезда) указаны в авиабилете (ж/д билете)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. Страховка
	Необходимость медицинского страхования
 (ненужное вычеркнуть)
	ДА
	НЕТ
	___________________Подпись

	Наименование страховой компании
	Начало действия
	Окончание действия
	Кол-во

	
	
	
	

	6. Стоимость услуг:

	Итого к оплате:
	USD
	Размер предоплаты:
	
	Срок предоплаты/
	

	
	
	
	
	          оплаты
	

	Заказ без предоплаты действителен в течение двух дней!!! 
Наличие подписей свидетельствует о факте получения клиентом полной информации о Туре.


Агент: «Д и с к а в е р и - групп»
              ИП  Глазунова  Е.А. ___________________________________________________  _________________(подпись)

Заказ принят: __________________________________________________   _______________________      Печать Агента
