З а я в к а
на бронирование номеров в гостинице «Волга-Волга»
414000, г. Астрахань, ул. Мусы Джалиля, 30, т/ф 8 (8512) 447747, 447787, e-mail: volga-volga-hotel@pochta.ru
	Наименование организации  
	

	ИНН / КПП,  ОГРН
	

	Юридический и фактический адрес организации
	

	Банковские реквизиты 
	

	Контактное лицо, телефон/факс,  е-mail
	


Просит  забронировать следующие номера:
	Категория номера

(1-о мест., 2-х мест., 2-х мест. полулюкс)
	Цена,

руб./сутки
	Дата и время заезда
	Дата и время выезда
	ФИО гостя

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Оплату проживания гарантируем 

 ( форма  оплаты за проживание: оплата выставленного счета б/н перечислением; оплата наличными по прибытии клиентов, )
В случае отказа от брони менее чем за 48 часов до планируемого заезда гостей гарантируем оплату за одни сутки проживания.
Руководитель____________________________ /___________________/_______________/



            (ФИО)


        (Подпись)

     (Дата)
                                                                                                                                     МП

