ЛИСТ БРОНИРОВАНИЯ
№контракта _____________дата подписания___________________

Тип апартаментов_________ количество недель ________________

Место поездки _____________________________________________

Сроки поездки с:________________по:_________________________
1. Супруг
Ф.И.О._______________________________________________________________

Дата Рождения_______________________________________________________

Ф.И.(латинскими буквами)______________________________________________

№ заграничного паспорта_______________________________________________

Место работы и сфера деятельности____________________________________

Должность___________________________________________________________

Рабочий телефо.дом.и  моб; _____________________________________________
Оформление страховки__________________________________________________
2.Супруга
Ф.И.О._______________________________________________________________

Дата Рождения______________________________________________________

Ф.И.(латинскими буквами)_____________________________________________

№ заграничного паспорта______________________________________________

Место работы и сфера деятельности____________________________________

Должность___________________________________________________________

Рабочий телефон и  моб;________________________________________________
Оформление страховки________________________________________________
3. Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата Рождения______________________________________________________

Ф.И.(латинскими буквами)_____________________________________________

№ заграничного паспорта______________________________________________

Место работы и сфера деятельности____________________________________

Должность___________________________________________________________

Рабочий телефон и моб;_________________________________________________________
       Оформление страховки_________________________________________________
4. Ф.И.О._____________________________________________________________ 

Дата Рождения______________________________________________________

Ф.И.(латинскими буквами)______________________________________________

№ заграничного паспорта_______________________________________________

Место работы и сфера деятельности____________________________________

Должность___________________________________________________________

Рабочий  телефон и  моб;__________________________________________________________
Оформление страховки___________________________________________________________
Домашний адрес________________________________________________________

Дом.(тел)______________________раб.(тел.)_______________________________
Доп.Информация_______________________________________________________

E – mail:_______________________________________________________________
Я понимаю, что могу аннулировать или изменить даты не менее, чем за 21 день до даты поездки.

Дата_______________________                       Подпись_____________________
