HOTEL REGISTRATION FORM
Заявка на бронирование отеля
Please, complete the details below, and e‑mail, or fax, the form to:
/Пожалуйста, заполненную форму пришлите по электронной почте или факсом.
Tel.: /Тел.:     + 995 95 54 20 20
Fax /  Факс: + 995 32 92 03 71
E-mail Address: /Адрес электронной почты:  info@aptos.ge
Hotel name: / Название отеля:
Name of the guest: / Имя гостя:
Address: / Адрес:
Telephone number:






Fax number: 



       Номер телефона: 






Номер факса:          

E-mail address:





Number of Rooms:


    Адрес электронной почты:





Количество комнат:
Arrival Date/Time:






Departure Date/Time: 


 Дата, время прибытия:






Дата, время отъезда:
	


Additional requests:/Дополнительные пожелания:
( Non smoking room





( Smoking room 



    Комната для некурящих





Комната для курящих
( Room with 1 King Size Bed/




( Room with 2 Double Beds 

    Двуспальный номер с кроватью King Size



Двуспальный номер
PLEASE NOTE THAT A LIMITED NUMBER OF ROOMS ARE AVAILABLE FOR EACH RATE CATEGORY.
ВНИМАНИЕ! КОЛИЧЕСТВО НОМЕРОВ КАЖДОЙ КАТЕГОРИИ ОГРАНИЧЕНО. 
Method of Guarantee and advance Payment:

Гарантированный платеж и авансовый платеж:
……………………………………………..


…………………………………….

Date/Дата







Signature/Подпись
Should you need any further information, please do not hesitate to contact us.
Пожалуйста, свяжитесь с нами для получения дополнительной информации.








