	
	 - линия отреза
	
	

	
	Извещение
Кассир
	Форма № ПД-4
Индивидуальный предприниматель Василюк Оксана Анатольевна
	

	 - линия отреза
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	230106741733
	
	
	40802810040010001396
	

	
	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)
	

	
	
	ЗАО Банк ЗЕНИТ Сочи г.Сочи
	
	БИК
	040396717
	

	
	
	                     (наименование банка получателя платежа)
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000717
	

	
	
	Оплата услуги бронирования по Заявке №___ .  НДС не предусмотрен
	
	
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	
	
	Ф.И.О. плательщика:
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	   Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.
	

	
	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 200___г.
	

	
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика

	

	
	Квитанция 

Кассир


	  
	

	
	
	Форма № ПД-4
Индивидуальный предприниматель Василюк Оксана Анатольевна
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	230106741733
	
	
	40802810040010001396
	

	
	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)
	

	
	
	ЗАО Банк ЗЕНИТ Сочи г.Сочи
	
	БИК
	040396717
	 - линия отреза

	
	
	                     (наименование банка получателя платежа)
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000717
	

	
	
	Оплата услуги бронирования по Заявке №___ .  НДС не предусмотрен
	
	
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	
	
	Ф.И.О. плательщика:
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	   Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.
	

	
	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 200___г.
	

	
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика

	

	
	 - линия отреза
	
	


СОХРАНИТЕ  квитанцию об оплате,  для предъявления в ОТЕЛЕ  при вселении. 
Для бронирования необходим фиксированный Авансовый платеж в сумме:

	
	размер платежа  
	не менее  
	

	Для 2х местного номера
	25% от суммы тура 
	4000 руб
	

	Для 3х местного номера
	25% от суммы тура 
	5000 руб
	

	Для 2-4х местного п/люкса
	25% от суммы тура 
	6000 руб
	

	Для  2-х комнатного люкса
	25% от суммы тура 
	10000 руб
	


Возврат Авансового платежа в объеме 100% ЗА МИНУСОМ  услуг почтового, либо иного перевода, производится только ПРИ ОТКАЗЕ ОТ УСЛУГИ ЗА 45 ДНЕЙ ДО МОМЕНТА ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ.
