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Заказ тура

Ф.И.О. туриста


Конт. Телефон
E-mail


Паспорт
№
.выдан (кем и когда)

___________________________________________________________________________
Тур по маршруту


Даты заезда с
по


Список Туристов:
Количество                                                                  человек:

1.                                                                                                                                                   _
2.                                                                                                                                                   _
3.                                                                                                                                                   _
4.                                                                                                                                                   _
5.                                                                                                                                                    
Название отеля (пансионата, виллы и т.п.), категория отеля:
Категория номера:


DBL
SNGL 
DBL+Ex.B TWIN 


Тип питания:

ВВ     НВ
FB     All Inclusive       без питания
Трансфер                                                                                                                                     
            
Медицинская страховка (период)


(Кол-во чел)
Консульский сбор за оформление визы                                  
 
Дополнительные услуги:

Лечение


Экскурсионная программа


СТОИМОСТЬ:


Заявку оформил сотрудник
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