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	РУП «Национальная авиакомпания «Белавиа»

Офисы по работе с корпоративными клиентами:

1) ул. Немига, 14, 220004, г. Минск, Республика Беларусь

тел. (017) 220-28-38, факс (017) 220-22-90

e-mail corp@belavia.by 

2) ул. Ленина, 18, 220030, г. Минск, Республика Беларусь

тел. (017) 328-67-95, факс (017) 227-62-34 

e-mail invoice@belavia.by 


ЗАЯВКА
на оформление билетов с оплатой по безналичному расчету

Прошу оформить билеты согласно приведенным ниже данным.

ВНИМАНИЕ! Поля, отмеченные символом «*» обязательны для заполнения
1) Данные пассажира (-ов):

	№
	Фамилия и имя (латинскими буквами как в паспорте)*
	Белавиа лидер1
	Код2 страны*
	Дата 

рождения*
	Паспорт (серия и номер)*
	Дата окончания действия паспорта*

	1
	
	     
	     
	     
	
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	
	     


1 – указывается (при наличии) номер участника программы «Белавиа лидер»
2 – указывается буквенный код страны (как в паспорте) гражданства пассажира (например: BLR, RUS и т.д.) 
2) Описание маршрута перелета:
	Город вылета*
	Город прилета*
	Дата 

вылета*
	Время вылета
	Требуется бизнес-класс
	Номера пассажиров, участвующих в перелете (взять из столбца «№» таблицы «Данные пассажира (-ов)»)*

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 да
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 да
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 да
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 да
	     


3) Данные организации, размещающей настоящую заявку:
	Форма собственности и 

наименование (полное)*:
	     

	УНП*:      
	ОКПО:      

	Юр. адрес*:      

	Почтовый адрес*:
	 FORMCHECKBOX 
 совпадает с юр. адресом

	
	 FORMCHECKBOX 
 иной (укажите):      

	Телефон*:      
	Факс:      
	E-mail:      

	Название банка*:      

	Расчетный счет*:      
	Код банка*:      

	Адрес банка*:      


4) Детали предстоящей оплаты:

	Валюта оплаты*:
	 FORMCHECKBOX 
 белорусские рубли     FORMCHECKBOX 
 доллары США     FORMCHECKBOX 
 Евро     FORMCHECKBOX 
 российские рубли
 FORMCHECKBOX 
 иное:      

	Источник финансирования*: 
	 FORMCHECKBOX 
 республиканский бюджет     FORMCHECKBOX 
 местный бюджет     FORMCHECKBOX 
 собственные средства

 FORMCHECKBOX 
 иное:      


5) Оформление билетов:

5.1) Варианты оформления*:    FORMCHECKBOX 
 с заключением договора      FORMCHECKBOX 
 без заключения договора (по счет-фактуре)
5.2) Данные лица, заключающего договор (указываются при оформлении билетов с заключением договора):
	Фамилия Имя Отчество*:
	     

	Должность*:
	     

	Действует на основании:*
	 FORMCHECKBOX 
 устава     FORMCHECKBOX 
 иное:      


6) Фамилия и имя контактного лица*:      
ВНИМАНИЕ! Заполненную заявку необходимо направить на факс или e-mail в один из офисов по работе с корпоративными клиентами (указан в шапке настоящей заявки)
