
Приложение №1. 

  

Лист бронирования к договору возмездного оказания услуг №                от         ______  2016 года        

 

Стороны пришли к соглашению, что заказанные Покупателем услуги должны иметь указанные ниже 

потребительские свойства: 

1. Покупатель (Заказчик):                                                                            

2. Даты :  

3. Туристы 
№ Фамилия, Имя (как в з/пасп.) Пол Дата рожд. № з/паспорта 

1     
2     
3     
4     

 

4. Размещение по маршруту тура 

Страна Город Дата 

заезда 

Дата 

выезда 

Отель, кат. Кол-во 

ночей 

Тип 

номера 

Кол-во 

человек 

Питание 

         

         

         

         

 

5. Экскурсионная программа 

Дата Описание 

  

  

 

6. Дополнительно оплаченные услуги  

Дата Описание 

  

  

 

8. Авиаперелет   

Дата Маршрут 

  

  

Авиабилеты на чартерные рейсы, а также некоторые категории авиабилетов на регулярные рейсы возврату 

не подлежат! 

 

9.  Трансфер 

Дата Описание 

  

  

 

10. Услуги, входящие в тур 

Проживание Трансфер Авиабилеты Визы Мед. страховка Другое 

      

 

11. Документы на визу предоставить до   07.10.2016 

 

12. Фактические расходы согласно договору о возмездном оказании услуг. 

 

13. Примечание   

 

 

 

 

 

 



14. Срок полной оплаты до ____________    

 

15. Общая стоимость в у.е._____________ 

 

16. Оплата (на день оплаты - ЦБ РФ + 2%) 

Дата Сумма в у.е. Сумма в рублях Остаток долга 

в у.е. 

Подпись 

кассира 

Подпись покупателя 

      

      

 

1. Список необходимых документов для поездки смотрите на сайте  www.neotourist.ru . 

2. Просим уточнять время и аэропорт вылета за 1-2 дня до начала тура. 

3. При оплате и получении документов Приложения к Договору и Турпутёвки иметь при себе. 

4. С условиями Договора и Приложения туристы ознакомлены и согласны. 

 

Продавец:  

ООО "Нео Тур"  

Менеджер   

Тел. (499)705-09-48, (812)458-09-48 

E-mail info@neotour.biz 

 

Подпись     

Дата:  

Покупатель: 

Подпись_________________________    

Дата: 

 

 

 

  

Я информирован, что в случае отказа от заключения договора добровольного страхования расходы на 

оказание медицинской помощи за рубежом (включая медицинскую эвакуацию) несет сам гражданин. 

 

Дата_________________________   Подпись_________________________ 

 

 

 

 

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по 

объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет. 

  

Дата_________________________   Подпись_________________________ 

 

 

 


