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                                                                                  Подтверждение бронирования направьте по тел./факсу

 «___»__________ 200_ г.                                       ___________________________________ 

                                                              ЗАЯВКА

                                   Туроператор ____________________________ 

 Маршрут _____________________________________________________________ 

 Дата заезда с «___» ________________ 200_г. по «___» ________________ 200_ г. 

 Кол - во человек _____________________ 

	 № 

п/п


	        Фамилия
	            Имя
	     Дата

 рождения


	   № паспорта
	      Дата

    выдачи

	 1.
	
	
	
	
	

	 2.
	
	
	
	
	

	 3.
	
	
	
	
	

	 4.
	
	
	
	
	


                                                   Оплаченные услуги: 

Авиабилеты _____________________________________________________________ 

Трансфер _______________________________________________________________ 

Отель (название/категория) ________________________________________________ 

Тип размещения ________________________ Питание _________________________ 

Экскурсионная программа ________________________________________________ 

Медицинская страховка ____________________ Посольская виза _______________ 

Примечание ____________________ 

_______________________________ 

_________________   ____________ 

Фамилия менеджера              подпись                                                                                   




УДМУРТ ЭЛЬКУНЫСЬ ШУТЭТСКОНЪЯ НО 


ТУРИЗМЪЯ ЦЕНТР�
��



РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ЦЕНТР     ТУРИЗМА И ОТДЫХА


УДМУРТСКОЙ  РЕСПУБЛИКИ�
�
426009, Удмуртия, г. Ижевск, К. Маркса, 219а, тел/факс (3412) 600-609, 555-609


  сертификат соответствия РОСС RU. АЯ09. У20390,


 E-mail: rcto609@imzh.ru, сайт: www.rctо.ru�
�
 








