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	Приложение 3 к договору оказания
туристических услуг



ЗАЯВКА-ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ К ДОГОВОРУ ОКАЗАНИЯ ТУРИСТИЧЕСКИХ УСЛУГ

Руководствуясь действующим законодательством Республики Беларусь, Заказчик предъявляет, а Исполнитель принимает настоящее Заявку-Заявление о присоединении к Договору об оказании туристических услуг (далее – Заявление). 
Текст Договора размещен на сайте Исполнителя www.toptour.by, является офертой Исполнителя. Подписывая Заявку-Заявление, Заказчик присоединяется к условиям договора в целом, без каких-либо условий, изъятий и оговорок (в соответствии со статьей 398 Гражданского кодекса Республики Беларусь), в том числе подтверждает свое ознакомление с условиями договора и приложениями к нему. 
Договор, при условии соблюдения порядка его акцепта, считается заключенным в простой письменной форме и действует до дня завершения выполнения Исполнителем услуг. Подписывая настоящее Заявку-Заявление, Заказчик подтверждает, что до момента присоединения к условиям договора ознакомился и согласен с правами и обязанностями, правилами и требованиями, установленными условиями договора, стоимостью и порядком оплаты услуг Исполнителя. Заказчик обязуется строго соблюдать правила и выполнять требования, установленные действующей редакцией договора и приложениями к нему, а также предоставлять по требованию Исполнителя любую информацию, необходимую для присоединения и выполнения условий договора.
Подписывая заявку-заявление к договору оказания туристических услуг Заказчик принимает следующие индивидуальные условия.

Заказчик просит оказать Исполнителя комплекс услуг по проживанию и питанию в Учебном центре Национального банка Республики Беларусь, расположенном по адресу: Минская область, Минский район, д. Раубичи, несовершеннолетнего ребенка в следующие даты (нужное отметить).


	󠄀  1 заезд: 10.06.2024 – 21.06.2024
󠄀 2 заезд: 24.06.2024-05.07.2024
󠄀 3 заезд: 08.07.2024-19.07.2024

	󠄀 4 заезд: 22.07.2024-02.08.2024
󠄀 5 заезд: 05.08.2024-16.08.2024




Проживание: ½ двухместный номер с подселением, 5 (пяти) разовое питание.

Сведения о туристах, которым оказываются туристические услуги – ребенок*:

	ФАМИЛИЯ
	ИМЯ
	ОТЧЕСТВО

	
	
	



	Дата рождения
	Серия и номер паспорта, кем и когда выдан, срок действия
	Идентификационный номер

	
	
	



Адрес места жительства несовершеннолетнего:

______________________________

Сведения о Заказчике - законном представителе несовершеннолетнего ребенка –*

	ФАМИЛИЯ
	ИМЯ
	ОТЧЕСТВО

	
	
	



	Дата рождения
	Серия и номер паспорта, кем и когда выдан, срок действия
	Идентификационный номер

	
	
	



КОНТАКТНЫЙ НОМЕР ТЕЛЕФОНА: ___________________________

Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Примечание, пожелание заказчика, касающиеся питания: (указать при наличии): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписывая заявку-заявление, Заказчик подтверждает, что:
 Согласен на рассылку рекламного характера от Исполнителя по электронной почте, смс, посредством мессенджеров. 										
«       »______________2024 г.                                                                                                                      ФИО
                                                                                               (подпись )
 С Правилами пребывания несовершеннолетних на территории Учебного центра Национального банка Республики Беларусь, правилами личной безопасности Заказчик ознакомлен.

«       »______________2024 г.                                                                                                                                     ФИО
(подпись )
 Заказчик ознакомлен с особыми условиями, связанными с объемом ответственности сторон (приложение №2 к договору).

 «       »______________2024 г.                                                                                                                                     ФИО
                                                                                               (подпись )

	 Исполнитель
Общество с ограниченной ответственностью 
«ТОП-ТУР т»
	Заказчик 
(указать данные физического или юр. лица заказчика, в зависимости от того, кто присоединяется к договору)

	Юридический и почтовый адрес: 220013, Минск, Якуба Коласа 40, комната 1
Тел: +37517388 72 72     +375 17 388-65-55
Viber: +37544 567 80 73
e-mail: market@toptour.by
Счет: BY71BPSB3012 3139 3501 9933 0000 в ОАО «Сбербанк
БИК BPSBBY2X
УНП: 193365884
	Данные, указываемые при заключении договора физическим лицом.
Дата рождения:_________________
Серия и номер паспорта: ____________________
Дата выдачи и срок действия паспорта: 
___________________
Адрес регистрации:
_________________________________________
_________________________________________
Телефон:_____________________
Электронная почта: _____________________

Данные, указываемые при заключении договора юридическим лицом.
Адрес места нахождения: __________________

Почтовый адрес: ________________

Коммуникационные данные:
Тел.
Эл.почта:
Сайт:

Банковские реквизиты:
УНП

Система налогообложения: 

ФИО лица, уполномоченного подписывать Заявку-Заявление с указанием документа, на основании которого лицо наделено указанными полномочиями. 

*В случае подписания Заявки-Заявления от имени юридического лица не на основании Устава (например: доверенность), к Заявке-Заявлению также необходимо приложить указанный документ


«     »_____________2024 г .   _______________________ФИО
                                                                (подпись)



РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ОПЛАТЫ:   
УНП 193365884   ООО «ТОП-ТУР т»
счет: BY71BPSB3012 3139 3501 9933 0000   В ОАО СБЕРБАНК
Код 20901, назначение платежа: ФИО заказчика* – КАНИКУЛЫ С АНГЛИЙСКИМ.

Директор

______________________ /О.В.Курманова


