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	ALMI DENT, LLC

PROFESSIONAL SOLUTIONS

124 W Midland Ave, Paramus NJ 07652

tel. +1-201-546-2319 | fax. +1-201-652-0805

info@almident.com



Заявка на Бронирование Тура

	Название организации: 

	Teл/факс: 
	E-mail:   

	Юридический  адрес:    

	Почтовый адрес:

	Skype (по желанию)

	
	

	ФИОУчастника

 (и сопроводительных лиц)


	Одноместный номер 

$2.250
	Двухместный номер 

$3.150 
	Дополнительное лицо

$1,950

	
	Отметить Соответствующий Сектор

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


	Дополнительные пожелания и запросы
	


УСЛОВИЯ АННУЛЯЦИИ: В случае отказа Заказчика от тура, возврат до 15 декабря 2015 г. производится с издержкой в 50 (пятьдесят) долларов США и накладных расходов по переводу средств. Возврат после 25 ноября 2015 г. производится с издержкой в 200 (двести) долларов США и накладных расходов по переводу средств. В случае отказа в визе производится полный возврат (с издержкой накладных расходов по переводу средств) только при предоставлении официального подтверждения из консульства США.
	Безналичный расчет
	
	Кредитная карта
	
	Наличные
	

	Исполнитель

AlmiDent, LLC _____________

	Заказчик

_________ ____________/_____________/

М.п.











