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ЗАЯВКА-ДОГОВОР НА СЕРВИС-ОБСЛУЖИВАНИЕ

пожалуйста, заполните разборчиво и вышлите по факсам: (812) 542-2225, 541-8893, 380-3155

или электронной почте ph@peterlink.ru в срок до 15 мая 2010 г.
Фамилия  ___________________________________________________________________________

Имя _________________________________Отчество_______________________________________

Место работы _______________________________________________________________________

Адрес для переписки:
 
□ рабочий
□ домашний

Должность ___________________________________________________________________________________

Индекс    ___  ___  ___  ___  ___  ___   Город ____________________________________________

Улица, дом, квартира____________________________________________________________________________

Тел.: Раб. (код) ______/ __________________  Моб. (код) ______/ __________________________
        Дом. (код) ______/ __________________  Факс (код) _____/ ___________________________

E-mail ______________________________________________________________________________

□  Прошу предоставить проживание в отеле  PARK  INN  PULKOVSKAYA ****

Дата заезда     «_____» мая 2010 г.   

□ до 12.00        
□ после 12.00          

Дата отъезда   «_____» мая 2010 г.   

□ после 12.00   
□ после 18.00

Обращаем Ваше внимание на то, что расчетный час в гостинице 12.00. Заселение до 12.00 не является гарантированным и производится при наличии свободных номеров. При возможности заселения до 12.00 оплачивается 1/2 стоимости суток проживания. При отъезде из гостиницы после 12.00 оплачивается 1/2 стоимости суток проживания. При отъезде после 18.00 оплачиваются сутки проживания.

□  Одноместный стандартный номер – 3 900 руб.


□  Двухместный стандартный номер – 4 600 руб.


Цены приведены за номер в сутки. В стоимость проживания включен завтрак «Шведский стол». 

Гарантией бронирования является предоплата в размере суток проживания. Обязуюсь в случае отказа от брони в гостинице проинформировать оргкомитет не позднее 10 мая 2010 г. В противном случае обязуюсь оплатить штраф в размере стоимости суток проживания.
======================================================================================
Оплата:    □ по безналичному расчету*     □ почтовым переводом** 
* при оплате по безналичному расчету необходимо указать: 
Название организации________________________________________________________________
ИНН / КПП __________________________________________________________________________
Юридический адрес __________________________________________________________________

** Адрес: 191025, Санкт-Петербург, а/я 2, МОО «Человек и его здоровье», Островской Елене Аркадьевне

Дата «______»___________________ 2010 г.               Подпись _____________________________
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