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	ФГУ Центр МИР ИТ

354000, Сочи, Центральный район,

 ул. Курортный проспект, 21,

Тел.: (8622) 510-600, Факс: (8622) 510-626
e-mail: sochi@hotelms.ru



ЗАЯВКА НА БРОНИРОВАНИЕ
№ Брони ________     Дата бронирования _______________

Фирма/Компания _____________________________________________________________________________________________

Ответственный менеджер________________________________________________                                                                          .
телефон/факс ___________________________________________________________________

e-mail ___________________________________________________________________________

Категория заявки:
         новая                         изменения                             повторная 

Дата заезда _______________      ориентировочное время заезда  ______________ 

Дата выезда_______________      ориентировочное время выезда ______________

Общее количество номеров ____________________

Категория номера и количество: 

     СТД         - ___     СТД+     - ___        ЛКС     - ___           ЛК      - ___          ЛКП     - ___
Тип размещения: _______________________________________________________________________________________________

Альтернативный вариант _______________________________________________________________________________________

Услуги за дополнительную плату:
- Питание (завтрак входит в стоимость номера): обед -   _____________, количество - ___________




                  ужин - _____________, количество - ___________
- Трансфер:                           групповой                                           индивидуальный 

трансферные данные:  № рейса_______  время и дата вылета____________ авиакомпания____________ направление___________   

                                        № рейса____________  время и дата прилета ___________


       № поезда ___________ направление ____________________ № вагона ______ 

      станция прибытия_______________________ время прибытия ____________

- Поздний выезд ______, ориентировочное  время выезда _______________ (50% от стоимости номера в сутки согласно категории номера)
- Ранний заезд ______, ориентировочное время заезда _______________ (50% от стоимости номера в сутки согласно категории номера)
Информация о гостях (заполняется в соответствии с данными паспорта или свидетельства о рождении)
	№
	
Фамилия Имя Отчество 


	Взр.
	Реб.
	Документ (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
	Дата рождения (дд.мм.гг.)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


(Для иностранных граждан указывается гражданство; к заявке на размещение более 5 (пяти) человек прилагается отдельный список со всеми данными; несовершеннолетние дети принимаются в сопровождении хотя бы одного из родителей или сопровождающих лиц, при наличии у них нотариально заверенных документов на сопровождение)

Все изменения, касающиеся сроков проживания, вида размещения, количества номеров, а также аннуляции заявки, оформляются Заказчиком в письменной форме не позднее, чем за:

· для групповых заявок - 7 (семь) суток, до 12:00ч. дня - расчетного часа гостиницы, указанной в заявке даты заезда;
· для индивидуальных заявок – 48 часов, до 12:00ч. дня - расчетного часа гостиницы, указанной в заявке даты заезда.
В случае не заезда, аннуляции или сокращения сроков проживания по заявке менее чем за 7 (семь) суток (для групповых заявок) и 48 часов (для индивидуальных заявок) компания Заказчик обязуется заплатить неустойку в размере стоимости 1 (одних) суток проживания за каждый номер, в соответствии со стоимостью проживания в данной категории номера, согласно п.6 “Правил предоставления гостиничных услуг в РФ”.

Если заезд в гостиницу происходит в день бронирования с опозданием гостя свыше 3 (трех) часов от оговоренного времени заезда, без предварительного оповещения службы размещения гостиницы, заявка аннулируется. Гость будет размещаться на общих основаниях при наличии свободного номерного фонда, без сохранения ранее заявленной категории номера.   
СПОСОБ ОПЛАТЫ: [image: image1.jpg]


наличный расчёт         [image: image2.jpg]


безналичный расчёт            

    Оплату бронирования и  проживания гарантируем. 

На момент подачи заявки клиенты Заказчика  ознакомлены и согласны  с условиями бронирования и предоставления им гостиничных услуг, вся объективная информация, характеризующая потребительские свойства данных услуг им предоставлена в полном объеме.
Представитель Заказчика     __________________________            _______________________                         ________________                     



                             должность 

                    ФИО                                                              подпись
Заполнение всех пунктов заявки строго обязательно









