Председателю правления
ЧАО   «Гостиничный комплекс «Украина»

Деме А.М.,
40000, Украина, г. Сумы, ул. Воскресенская, 1
Тел. :+38 (0542) 222-520, 222-793, 685-501
Факс. : +38 (0542) 600-775
Предприятие…………………………………………………………………………………………………… просит забронировать номер (а) для: Фамилия, Имя, Отчество каждого поселяющегося: …………………………………………………....................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Тип номера:    одноместный …. номер / Двухместный …. номер / Полулюкс…. номер / Люкс …. Номер. Стоимость номера:………………………………………………………………………..
Завтрак: да / нет (не нужное зачеркнуть). 

Дата/время приезда: ……../………..…….../2008 года, ……часов …… мин.

Дата/время отъезда: ……../…………..….../2008 года, ……часов …… мин.
Кол-во суток: …... Кол-во взрослых: …... Кол-во детей: …...
Дополнительная информация: …...........................................................................................................
…………………………………………………....................................................................................................Оплату по безналичному, согласно выставленному счету, или наличному расчету (не нужное зачеркнуть) гарантируем. 
Контактная информация (реквизиты) плательщика:
Номер факса:………………………..………Номер телефона: …………………………………………..
Email: …………………………………….……Адрес (юридический и фактический):……………………
........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................
Код предприятия……………………………Расчетный счет:………………………………………………… в …………………………………………………………………………………….МФО………………………. ….

ИНН …………………………… …свидетельство плательщика налога №………………………………
Исполнительные документы по факту проживания (оригинал счета, акт выполненных работ, налоговую накладную) выслать на адрес предприятия. 
Директор  




 подпись, печать




Главный бухгалтер                          

 подпись
Пожалуйста, распечатайте эту форму на фирмнном бланке предприятия, заполните ее и отправьте факсом: +38 (0542) 600-775

Если вы не получите ответ в течении 24 часов, пожалуйста, пошлите повторный факс или позвоните по телефону +38 (0542) 222-793


