Оформляется на фирменном бланке организации

с указанием полного наименования организации, ИНН/КПП, юридического адреса

Организация воздушной перевозки
Исх.№______ от «____» ____________ 202__г.
ООО «Тикетс Тревел Солюшенс»


+7(499)288-16-08


info@ttstravel.ru

ЗАЯВКА

ЗАБРОНИРОВАТЬ БИЛЕТЫ
 FORMCHECKBOX 

ВЫПИСАТЬ БИЛЕТЫ*
 FORMCHECKBOX 

ПРОИЗВЕСТИ ВОЗВРАТ БИЛЕТОВ
 FORMCHECKBOX 
 № ______________________________________

* Выписка/возврат билетов осуществляется при получении Заявки, подписанной Уполномоченным лицом.

	Авиакомпания
	№ Рейса
	Направление 
	Дата
	Время
	Класс

(бизнес/ эконом)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Данные пассажиров

	№
	Муж.

Жен.
	ФИО


	Дата рождения


	Паспорт серия и номер/

действителен до

(если заграничный)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Пожелания пассажира во время перелета

	№ карты для участника бонусной программы:
	

	Место у окна или рядом с проходом:
	

	Дополнительные услуги:
	


Форма оплаты:

По счету
 FORMCHECKBOX 

По предоплате
 FORMCHECKBOX 

С правилами применения тарифа, условиями доставки и возврата билета ознакомлены.

Оплату гарантируем.

Контактное лицо:

__________________________________ телефон: _______________________

Подпись уполномоченного лица ____________________________________ /_____________________________/



(Ф.И.О.)

	Заказчик

_________________ /______________ /

(Ф.И.О.)                      м.п.


Оформляется на фирменном бланке организации

с указанием полного наименования организации, ИНН/КПП, юридического адреса

Организация железнодорожной перевозки
Исх.№______ от «____» ____________ 202__г.
ООО «Тикетс Тревел Солюшенс»


+7(499)288-16-08


info@ttstravel.ru

ЗАЯВКА на оформление проездных документов

	Поезд
	Дата выезда
	От станции
	До станции
	Вагон

( св / к / пл / сид )
	Комментарии, примечания пожелания

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Всего мест
	
	из них

Полных
	
	Из них

Детских
	
	Из них Школьных
	
	Из них

Др. льготных
	


Список пассажиров

	№
	Вид доку-мента
	Серия
	Номер
	Фамилия, Имя, Отчество пассажира
	Дата рождения

ДД.ММ.ГГГГ
	Наличие льгот, формы МПС,

примечания

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Заказчик

ФИО и конт. тел.
	
	
	Дата заказа:
	


Форма оплаты:

По счету
 FORMCHECKBOX 

По предоплате
 FORMCHECKBOX 

С правилами применения тарифа, условиями доставки и возврата билета ознакомлены.

Оплату гарантируем.

Контактное лицо:

__________________________________ телефон: _______________________

Подпись уполномоченного лица ____________________________________ /_____________________________/



(Ф.И.О.)

	Заказчик

___________________________________________________
_________________ /______________________/

(Ф.И.О.)                            м.п.




