
Директору АО «Санаторий
«Автотранспортник »


ЗАЯВКА НА БРОНИРОВАНИЕ

Я, __________________________________ прошу забронировать номер (категория) для (ФИО отдыхающих) и выставить счет на оплату путевок.
Путевки: без лечения/с лечением
Сроки пребывания: с ____ по _______
Обязательные поля для заполнения:
1. Адрес проживания с почтовым индексом: ________________________________________
2. [bookmark: _GoBack]Контактный телефон (мобильный) /телефон-факс/e-mail: _______________________
3. ИНН
4. № дисконтной карты
Примечание к бронированию:

Дата подачи заявки: ________
ВНИМАНИЕ!!!
Предоплата/оплата выставленного счет производится строго от лица, подавшего заявку на бронирование!!!
На территории Туапсинского района с 16.07.2018 г. действует курортный сбор, в связи с чем,  клиентам следует иметь средства на его оплату, либо документы, подтверждающие наличие льгот, согласно Федерального закона от 29.07.2017 № 214-ФЗ «О проведении эксперимента по развитию курортной инфраструктуры в Республике Крым, Алтайском крае, Краснодарском крае и Ставропольском крае»

