ЗАЯВКА ЦТ «Меридиан»

Прошу предоставить автобус (ы) в кол-ве  _____  шт.     
                                                                                                                                                               
Для перевозки ____________________________в количестве _______человек                                    
                                                            (детей, взрослых, студентов, пенсионеров )
Всего  ____________человек ( включая сопровождающих) 

Для детской группы:   укажите класс (ы)____________________________________________________
(информация нужна для экскурсовода и аниматора)

По маршруту ___________________________________________________________________________

Дата выезда ________________; Время подачи автобуса (сов)_____________ 
                                                                                                                                                               (время местное) 
Место подачи автобуса (сов)______________________________________________________________
                                                                                                                              (с указанием адреса)


Время простоя, (ожидания) автобуса    _____________________________________________________

Дата, время  выезда обратно  _____________________________________________________________

Место возвращения ____________________________________________________________________
(с указанием адреса)

Оплата: С ценами и условиями оплаты за экскурсию ознакомлены. Оплату за ____________ чел. в размере _________________________________________________________________________ руб. обязуемся произвести при посадке в автобус в день поездки. __________________________________
В случае недобора группы обязуемся уведомить ГТК «Земля Кузнецкая» не позднее чем за два рабочих дня до запланированной поездки.

Ответственные за перевозку пассажиров.  
Руководитель группы ( заключается договор): 
ФИО ________________________________________________сот. телефон_______________________                    дата рождения: _____________________________ домашний адрес по прописке: __________________
_______________________________________________________________________________________
Паспорт РФ: ___________________________________________________________________________
Серия. Номер. Кем и когда выдан
Занимаемая должность__________________________________________________________________                    


 Сопровождающий: ФИО ________________________________________________________________                    дата рождения: _____________________________телефон:__________________ __________________

Медицинский работник  ( если нужен): ФИО__________________________________________________ 
дата рождения: _____________________________Место работы: ______________________________
_________________________ Занимаемая должность:_________________________________________

С правилами «О перевозке детских групп на автотранспорте» ознакомлены: ____________
                                       				                                                                                                    (подпись)

Экскурсионная программа: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Заказ обеда: __________________________________ 

Ф.И.О. заказчика, Контактный телефон _______________________________________________
Дата	подачи  заявки: ______________		Подпись:___________________________

М.П.
(Печать для предприятий)
Заполненную заявку распечатать и отправить по факсу в Кемерово 8-(3842)588-244 или на почту olga@meridiansib.ru    
