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Сокос отель Васильевский

Sokos Hotel Vasilievsky
199034, Санкт-Петербург, Россия

199034,  St. Petersburg, Russia
В.О., 8-я линия, 11-13

V.O., 8-th line, 11-13
Тел.: +7 812 335 22 00, Факс: +7 812 335 22 01

Tel.: +7 812 335 22 00, Fax: +7 812 335 22 01
www. sokoshotels.com

www. sokoshotels.com
	RESERVATION FORM / ФОРМА БРОНИРОВАНИЯ
11-14.02.2010

	Date of reservation / 
Дата бронирования:
	     

	Last Name /

Фамилия: 
	     

	First Name /
Имя:
	     

	Arrival date /
Дата заезда:
	     

	Departure date /
Дата выезда:
	     

	Room type /
Категория номера:
	 FORMCHECKBOX 
   Standard Room
Стандартный номер
	

	Accommodation / 
Размещение:
	 FORMCHECKBOX 
  Single 3100 RUR
 FORMCHECKBOX 
  Double 3800 RUR
	Breakfast and VAT included
Завтрак и НДС 18% включены

	Contact telephone number /
Номер телефона для связи:
	     

	Fax number /
Номер факса:
	

	E-mail /
Адрес электронной почты:
	

	Terms of payment /
Условия оплаты:
	 FORMCHECKBOX 
  Credit Card / Кредитная карта
 FORMCHECKBOX 
  Bank transfer / Безналичный расчет


	Credit card details /

Детали кредитной карты:

	 FORMCHECKBOX 
 MC/ EC
	 FORMCHECKBOX 
 Diners
	 FORMCHECKBOX 
 Visa
	 FORMCHECKBOX 
 Amex

	Credit card number /
Номер кредитной карты:
	     

	Credit card expiry date /
Срок действия карты:
	     

	Cancellation terms / Условия аннуляции:

Room cancellation or reduction of stay done 24 hours prior to arrival are charged at one night of accommodation.

За отмену или сокращение сроков проживания, полученные Отелем за 24 часа до заезда, взимается оплата в размере стоимости одних суток проживания.

I agree with terms of late cancellation or non-arrival.
Я согласен с условиями поздней аннуляции или незаезда.

I agree that at the moment I do my reservation my credit card will be checked for money guarantee.
При бронировании я согласен с тем, что моя кредитная карта будет авторизована на сумму проживания.


Date / Дата:      



Signature / Подпись:______________________
PLEASE ENCLOSE THE READABLE COPY OF THE CREDIT CARD (BOTH SIDES) /
ПОЖАЛУЙСТА, ПРИЛОЖИТЕ ЧИТАЕМУЮ КОПИЮ КРЕДИТНОЙ КАРТЫ С ДВУХ СТОРОН
PLEASE, RETURN THIS COMPLETED FORM TO RESERVATION DEPARTMENT /
 ПОЖАЛУЙСТА, ОТПРАВЬТЕ ЗАПОЛЕННУЮ ФОРМУ В ОТДЕЛ БРОНИРОВАНИЯ
Fax: + 7 812 335 22 08 or e-mail: reservations@shotels.ru 
