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OОО “Камчатка Трэвел Групп”

683038, Россия, г.Петропавловск-Камчатский, Космический Проезд 3а , оф. 402
Тел.: +7 (4152) 222967; Факс: +7 (4152) 461400, Е-mail: kam_tg@mail.ru; ktg@mail.kamchatka.ru
Internet: www.kamchatkatracks.com  

ФОРМА ЗАКАЗА ТУРА

Заполните, пожалуйста, все разделы, датируйте и подпишите эту форму и вышлите нам по факсу или в электронном виде на адрес ООО «Камчатка Трэвел Групп».  Мы не сможем оказать Вам услуги по проведению тура, если не получим эту форму до Вашего прибытия.
	НАЗВАНИЕ ТУРА:

	Дополнительные услуги (бронирование авиабилетов и т.п.) или продление маршрута (если требуется)


	Дата заезда:
	Как Вы узнали о нас?

	ПРОЖИВАНИЕ: ( Двухместное  ( Одноместное  

	ТУРИСТ 1

	ФАМИЛИЯ (по паспорту):



	ИМЯ:

	ОТЧЕСТВО:
	

	№ ПАСПОРТА:
	ПОЛ (Муж/Жен):
	РОСТ (см):

	ДАТА РОЖДЕНИЯ:
	ГРАЖДАНСТВО:

	ДОМАШНИЙ АДРЕС, ГОРОД:

	СТРАНА, ИНДЕКС:
	( (днем):
	( (вечером):

	ФАКС И/ИЛИ E-МЕЙЛ:

	ДИЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ:

	МЕДИЦИНСКИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ:

	НАЗВАНИЕ СТРАХОВОЙ КОМПАНИИ: 

	(ТЕЛЕФОНА 
	№ СТРАХОВОГО ПОЛИСА:

	ТУРИСТ 2

	ФАМИЛИЯ (по паспорту):



	ИМЯ:

	ОТЧЕСТВО:

	№ ПАСПОРТА:
	ПОЛ (Муж/Жен):
	РОСТ (см):
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ:
	ГРАЖДАНСТВО:

	ДОМАШНИЙ АДРЕС, ГОРОД:

	СТРАНА, ИНДЕКС:
	( (днем):
	( (вечером):

	ФАКС И/ИЛИ E-МЕЙЛ:

	ДИЕТИЧЕСКИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ:

	МЕДИЦИНСКИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ:

	НАЗВАНИЕ СТРАХОВОЙ КОМПАНИИ: 

	(ТЕЛЕФОНА 
	№ СТРАХОВОГО ПОЛИСА:

	Контактное лицо при несчастном случае:
	Ф.И.О.:

	ДОМАШНИЙ АДРЕС:
	ГОРОД:

	СТРАНА, ИНДЕКС:
	(( днем):
	( (вечером):

	Моя подпись подтверждает согласие с УСЛОВИЯМИ КОНТРАКТА, прилагаемыми к данной ФОРМЕ ЗАКАЗА ТУРА. 

	ПОДПИСЬ (ТУРИСТ 1) 
	ДАТА:

	ПОДПИСЬ (ТУРИСТ 2)
	ДАТА:


Если Вам меньше 18 лет, при заполнении этой формы требуется подпись Ваших родителей. 

