Приложение №1 (Форма заявки)
ООО «ЦАПП»
	
	
	

	
	
	

	  Самара
	
	         Тольятти

	тел.     337-24-67

тел.     242-32-66

факс:  270-22-42


	
	тел./факс: 26-30-33




Наименование организации-заказчика: _________________________________________

_____________________________________________________________________________

ИНН: ________________________________________________________________________

Адрес организации-заказчика: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ЗАЯВКА № __________ от _______________ 200___ г.

на оформление авиаперевозки

к договору № __________ от _______________

	№ п/п
	Ф.И.О. пассажира
	Паспорт
	Дата рождения
	Класс обслуживания

	
	
	серия
	номер
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


если есть ребенок – четкое выделение: № свид. о рождении, дата, месяц, год рождения

	Аэропорт вылета
	Аэропорт назначения
	Дата
	Время
	Номер рейса

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Примечание: В случае отказа от оформленного билета в момент доставки его в офис ПРЕДПРИЯТИЯ, Заказчик обязуется оплатить полную стоимость перевозочных документов и осуществлять их возврат на общих основаниях в соответствии с правилами Перевозчика. Со стоимостью согласны, оплату гарантируем.

Форма оплаты: _______________________________________________________________

Выписанные авиабилеты доставить по адресу: __________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактные телефоны: _______________________________________________________

Контактное лицо: _____________________________________________________________

Дата и время доставки: _______________________________________________________

Заказчик в лице:

________________________

должность

________________________

Ф.И.О.

________________________

подпись





МП
