	Наименование организации, почтовый адрес, номер телефона, факса (с кодом города), e-mail

	
	Временно исполняющему обязанности генерального директора
АО «Дед Мороз»

А.В. Израловскому
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Заявка!

Просим Вас организовать экскурсионное обслуживание в Вотчине Деда Мороза, согласно следующему графику:
	Дата
	Время пребывания
	Название группы
	Состав группы
	Набор услуг 

(пакет+ доп. услуги)
	Вид оплаты

(наличный/безналичный)
	Примечание

 (наличие обедов, чайной церемонии, др. перерывов в программе)
Место проживания (размещения) группы,

	
	
	
	Общ. кол-во
	Кол-во
	
	
	

	
	
	
	
	 взр.
	дет.

(6-17 лет)
	Льготн

(дети  от 3-5 лет, дети-инвалиды, инвалиды I, II 
	
	
	

	
	с        до
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	с        до
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	с        до
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	с        до
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	С уважением, 
	
	
	

	
	(Ф.И.О., должность лица, подавшего заявку) 
	М.П.
	(подпись)
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