Заполняется

На фирменном бланке Вашей организации
с реквизитами Вашей организации
«Служба гостиничного
 размещения»

г.Екатеринбург,

ул.Энгельса, 31, офис 60

тел.+7 (343) 278-62-08
факс +7 (343) 262-89-27

Гарантийное письмо.

	Ф.И.О.
	Дата заезда
	Время заезда
	Дата выезда
	Время выезда
	Категория номера
	Кол-во ночей
	Цена за номер в сутки

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	форма оплаты
	Наличный расчет


ВНИМАНИЕ!
В случае незаезда ФИО гостя в гостиницу «_________________» с __/__/2008 по  __/__/2008 оплату первых суток проживания по безналичному расчету гарантирую.
       Главный бухгалтер                       ______________   (   _____________  )
                                                                                     Расшифровка подписи 
                            М.П.
«  ____  »    _____________  2008г.
