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	Дата заказа / Order Date

	

	№ Бронирования / Reservation №
	


БЛАНК ЗАПРОСА на оказание ВИЗОВОЙ ПОДДЕРЖКИ
VISA SUPPORT REQUEST FORM

	HOTEL’S PART                                                                                                                              ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОТЕЛЕМ

	English
	Complete required data / Поле для заполнения
	Russian

	Client

Information
	Client Name
	
	Имя клиента
	Информация

о клиенте

	
	Country
	
	Страна
	

	
	Arrival Date
	
	Дата приезда
	

	
	Departure Date
	
	Дата отъезда
	

	Client Contact Information 
	Phone:
	
	Телефон
	Контактная информация клиента

	
	Fax:
	
	Факс
	

	
	E-mail:
	
	E-mail
	

	CLIENT’S PART                                                                                                                            ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТОМ


	Please, provide Visa Support letter for the following person and use the a.m. card for Visa Support charge.



	Visa Support Information

(separate form for each guest)
	Mr./Mrs. (Full name)
	
	Полное имя
	Информация для визовой поддержки

(отдельная форма на каждого гостя)



	
	Citizenship
	
	Гражданство
	

	
	Passport Number
	
	Номер паспорта
	

	
	Date of Birth:


	
	Дата рождения
	

	
	Gender:
	Male                      (                   Мужчина
Female                  (             Женщина

	Пол:
	

	
	Visa Support Rate
	(service is free of charge in case and only of residence in “Business-Hotel “Karelia”)
	Стоимость визовой поддержки
	

	

	Cancellation

Policy
	I accept charge of 1500 RUR for Visa Support from the a.m. credit card in case of non-arrival or cancellation.
	Условия отмены



	
	Я согласен оплатить 1500 рублей за оказанную визовую поддержку по нижеуказанной кредитной карте в случае неприбытия или отмены бронирования.
	

	

	For Credit Card
	Card Number
	
	Номер карты
	Для оплаты по кредитной карте

	
	Expiry Date
	
	Срок действия
	

	
	CVV2/CVC2
	
	CVV2/CVC2
	

	
	Card Type (Electron and Maestro not accepted)
	
	Тип карты (Electron и Maestro не принимаются)
	

	

	Cardholder’s 

Information
	Cardholder’s Name:
	
	Имя владельца карты
	Информация о владельце карты

	
	Phone:
	
	Телефон
	

	
	Fax:
	
	Факс
	

	
	E-mail:
	
	E-mail
	

	

	Special 

Conditions
	Exchange Rate on Order Date is:
	
	Обменный курс на дату заказа  
	Особые условия


	
	Authorized Amount of Advanced Payment if necessary
	
	Согласованная сумма предоплаты
	

	
	Settlement Currency is Russian Rubles, RUR
	Валютой расчетов являются рубли
	

	
	Actual credit card charge will depend on exchange rate established by payment system on transaction processing date
	Сумма списания с карты зависит от курса установленного платежной системой на дату обработки операции
	


Cardholder’s Signature ___________________ PLEASE FAX US THIS FORM BACK TO +7 812 326 47 26
195067, Россия, г. Санкт Петербург, ул. Маршала Тухачевского, д. 27/2, тел.: (812)718-40-48, факс: (812)326-47-26

27/2, M.Tukhachevskogo, Saint-Petersburg, Russia, 195067, tel.: +7(812) 718-40-48, fax: +7(812) 326-47-26

www.karelia.spb.ru, e-mail: reserv@karelia.spb.ru
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