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Please complete and fax this form to Demlink Travel at (495) 797-94-00, 661-04-70
Пожалуйста, отправьте заполненную форму по факсу (495) 797-94-00, 661-04-70
	Company

Компания
	     
	Contract number

Номер договора
	     


	Payment details:

Плательщик:
	Company (company name)
Юр. лицо (компания)
	 FORMCHECKBOX 

	Person (first/last name)

Физ. лицо (ФИО)
	 FORMCHECKBOX 

	
	     


	Telephone:

Телефон:
	     
	Fax:

Факс:
	     
	E-mail:

E-mail:
	     


	Contact person:

Контактное лицо:
	     
	Date:
Дата:
	  
	  
	Signature:
Подпись:
	


………………………………………………………………………………………………………………………..

	Please reserve tickets:

Просьба забронировать билеты:
	Air

Aвиа
	 FORMCHECKBOX 

	Class

Класс
	     
	Airline

Авиакомпания
	     


	Справка о поездах и ценах на билеты
	Rail

Ж/д
	 FORMCHECKBOX 

	Type

Класс
	     
	Number of seats

Kоличество мест
	     


	Please issue tickets without additional reconfirmation:

Просьба выписать билеты без дополнительного подтверждения:
	Yes

Да
	 FORMCHECKBOX 

	No

Нет
	 FORMCHECKBOX 



	Date of delivery:
Дата доставки:
	  
	  
	Time of delivery:
Время доставки:
	  
	  


	Route:
По маршруту:
	Date

Дата
	Time

Время
	Destination

Направление
	Flight/ Train #
№ рейса/ поезда

	
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	
	  
	  
	  
	  
	     
	     


Passenger names:
Для пассажиров:
	№


	Last name/First name

ФИО
	Form of payment

Форма оплаты
	Passport

Паспорт
	Citizenship

Гражданство
	Date of birth

Дата рождения

	
	
	Invoice

Счёт
	Cash

Наличные
	Credit Card
Кредитная карта
	
	
	

	1
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	2
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	3
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	4
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	5
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

In order to pay with credit card please send us the authorization letter

При оплате по кредитной карте необходимо выслать авторизационное письмо
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Please indicate changes or cancellations below and resend the form

Для отмены или внесения изменений в ранее сделанный заказ заполните это поле и перешлите форму 
	     
	Подпись:

Signature: ______________________
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