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	Attn:
	Incoming Department

	Co:
	Demlink Travel Company

	Fax:
	+7 (495) 797-94-00, 661-04-70

	Date:
	February 3, 2011

	From:
	     

	CC:
	     

	Re:
	     


BOOKING REQUEST
ЗАЯВКА НА БРОНИРОВАНИЕ

	Hotel:
Отель:
	     
	City:

Город:
	     


	Last name/First name

ФИО
	Citizenship

Гражданство
	Arrival/Departure date 

Сроки пребывания
	Room type

Тип номера
	Passport number

Номер паспорта

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Transportation services / Транспортное обслуживание
	Transfer

Трансфер
	Pick-up location

Место прибытия
	Pick-up time

Время подачи
	Flight/Train number

Номер рейса

	Arrival/Прилет
	     
	     
	     

	Departure/Вылет
	     
	     
	     


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

	Form of payment:

Форма оплаты:
	Invoice
По счету
	 FORMCHECKBOX 

	Cash

Наличные
	 FORMCHECKBOX 

	Credit card 

Кредитная карта
	 FORMCHECKBOX 

	Card type
Название
	     


	#

№
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	Expiry date

Действит. до
	  
	  


	Payment details:

Плательщик:
	Person (first/last name)

Физ. лицо (ФИО)
	 FORMCHECKBOX 

	
	     


	
	Company (company name)

Юр. лицо (компания)
	 FORMCHECKBOX 

	
	     


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

Contact person (ФИО исполнителя)      
BOOKING CONFIRMATION

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ БРОНИРОВАНИЯ

The booking is confirmed as per your request: 
	Номер брони:

Confirmation number:      
	Цена/сутки:

Room rate per night:      
	Номер счета:

Invoice No.:      
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