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190000, Russia, Saint-Petersburg, Bolshaya Morskaya str., 25




Please fill in and sign the form below after receiving our confirmation
Пожалуйста, заполните и подпишите форму после получения подтверждения бронирования
	FROM: __________________________         
	TEL: ___________________________

	
	FAX: _____________hhh______________

	
	

	TO: RESERVATION MANAGER  
	TEL:  +7 812 570 67 00

	
	FAX:  +7 812 314-65 23

	
	E-MAIL: info@comfort-hotel.ru     


Cardholder’s Name / ФИО ___________________________________________________________________________
HEREBY AUTHORIZE COMFORT HOTEL TO CHARGE IN ROUBLES / разрешаю Comfort Hotel списать в рублях с моего  карточного счета 
MY CREDIT CARD TYPE/ тип карты _______________________________
NUMBER/  Номер   ______________________________hh_______________ 
CVV (or BHS code)  __________________________________________
EXPIRY DATE/ ДЕЙСТВУЕТ ДО ___________________________________
FOR THE FOLLOWING SERVICES/ за следующие услуги:
	        1. ACCOMMODATION/ Размещение

	ROOM TYPE
Тип комнаты
	NIGHTS
Ночей
	DATE  даты 
	AMOUNT /PER NIGHT
стоимость/сутки 

	
	
	ARRIVAL 
Заезд
	   DEPARTURE 
         Выезд
	

	
	
	
	yhh
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	                                  2.VISA SUPPORT/  визовая поддержка
	

	
	PRICE PER ITEM
Стоимость
	QUANTITY
Количество
	AMOUNT
Сумма

	   VISA SUPPORT
Визовая поддержка
	
	
	  750


TOTAL AMOUNT of payment : ___________ RBL
Сумма оплаты в рублях
CREDIT CARD WILL BE CHARGED IN ROUBLES ACCORDING TO THE EXCHANGE RATE ON THE RATE OF CENTRAL BANK OF RUSSIA ON THE DAY OF PAYMENT. С кредитной карты будет списана сумма в рублях в соответствии с курсом Центробанка России на день оплаты.
I CONFIRM THAT I AM ACQUAINTED  WITH CANCELLATION POLICY (NO SHOW, EARLY DEPARTURE, LATE ARRIVAL) AND AGREE WITH IT/ Я подтверждаю, что ознакомлен с условиями аннуляции (незаезд, изменение сроков бронирования) и согласен с ними.
A PHOTOCOPY OF BOTH SIDES OF THE CREDIT CARD AND PASSPORT IS ATTACHED/ Копия обеих сторон кредитной карты и паспорта прилагается.
DATE/Дата : _________       CARDHOLDER'S SIGNATURE/ Подпись держателя_________________
PLEASE SEND BY FAX  OR EMAIL COMPLETED AUTHORIZATION LETTER FORM TOGETHER WITH THE PHOTOCOPY  OF BOTH SIDES OF THE CREDIT CARD. Просим выслать  факсом или электронной почтой авторизационную форму вместе с копией обеих сторон кредитной карты
THIS FORM CAN BE USED FOR THE ABOVE SERVICES ONLY. Данная форма может быть использована только для обозначенных выше услуг.
