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Заявка на гостиницу «Отель Park Inn» от
_________________

(название  перевозчика)
	№№
	Фамилия, И.О.
	Водитель
	Приезд
	Отъезд
	Пожелания по номеру 

	
	
	
	дата
	время*
	дата
	время*
	Стандарт
	Бизнес
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	4
	
	
	
	
	
	
	
	


* - ориентировочно

Заполненную заявку вышлите, пожалуйста, по электронной почте в Филиал АСМАП по УФО до 23.01.18 г. по адресу: shpreyer_ga@asmap.ru    
