РЕКВИЗИТЫ ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ

( включая ИНН, КПП)

В отдел бронирования 

«Измайлово Сервис Групп»

т.(495) 505-22-41

ф.(495) 737-79-22

izm-service@mail.ru
Название организации: ____________________________________________

Просим забронировать в гостинице ____________________________________________

Категория номера, количество:  _______________________________________________

для  Ф.И.О. ________________________________________________________________

                     ________________________________________________________________

Дата заезда:      _____________________________________________________________

Время заезда:   _____________________________________________________________

Дата выезда:     _____________________________________________________________

Время выезда:  _____________________________________________________________

Завтраки:        ___________________________________________________________

Обеды:            ___________________________________________________________

Ужины:          ___________________________________________________________

Форма оплаты:               по перечислению                        наличными при поселении

C правилами бронирования номеров ознакомлены на сайте http://www.ismailovo-hotel.ru
Оплату гарантируем.

В случае не заезда, аннуляции  или сокращения сроков проживания по  заявке менее чем за 48 часов до расчетного часа гостиницы (12 часов дня заезда) обязуемся заплатить неустойку в  размере 2 суток проживания за каждый номер (для индивидуальных заявок).

Если заезд в гостиницу происходит в день бронирования, и гость не поселился в течение трех часов от оговоренного времени заезда, заявка аннулируется.

Руководитель организации                                                      (_____________________)

                                                                    мп

Откуда Вы узнали о нашей компании: Интернет  Email  По рекомендации   Постоянные клиенты

                                                                                          (нужное подчеркнуть)                                                        

Фамилия ответственного лица ___________________________________________________

Контактные телефон/факс: ______________________________________________________

