
:تاریخ م خداناب
:قراردادشماره

:د ئیخواهشمند است درخصوص خدمات درخواستی ذیل اقدامات لازم را مبذول فرماآژانس همکار 
مدت اقامت در هتل سه تخته       دو تخته   یک تختهاطاق.................................................................................................................هتلو درجهنام 

تاریخ  برگشت میلادي     تاریخ رفت میلادي...................................................درمسیر.......................................بلیط پرواز با هواپیمائی
........................................................................................رگشت ساعت پرواز ب...........................................................................................ساعت پرواز رفتدوبل            فوري              ویزا  و نوع آن  عادي              

خالص قابل پرداختتاریخ انقضا  میلاديشماره  پاسپورتتاریخ تولد میلادينام خانوادگینام پدرنامردیف
ملا حظاتپس از کسر کمیسیون
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:شماره تلفن  
:ماره فاکسش

: نام مسئول در خواست کننده 


