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Ул. Д. Кунаева, 7, г. Астана , Руспублика Казахстан. тел.: (7172) 24-50-50, факс: (7172) 24-27-60

Global International Conference
marking the 40th anniversary
of the WHO’s Alma-Ata Declaration on Primary Health Care
October 25-26, 2018
Astana, Kazakhstan
Представляем Вашему вниманию специальные цены и условия для участников конференции
	          
	Делюкс 
(с одной кроватью/с двумя кроватями)
	Одноместный
	42 560 KZT

	   
	
	Двухместный
	51 520 KZT

	   Информация по номерам и ценам:

· Вышеуказанные цены применимы только для участников данного мероприятия. Крайний срок подачи заявки на бронирование: 18  Сентября 2018 г. Номера и спец. тариф будут подтверждены по наличию.
· При бронировании номера, отелем предоставляется номер подтверждения.

· Вышеуказанные цены включают 12% НДС.
· В стоимость проживания входят: завтрак-буфет, посещение SPA центра Wellness & SPA, доступ к беспроводному /проводному интернету и телефонные переговоры в любое направление.

· Официальное время заселения: 14.00; официальное время выселения: 12.00 по полудни.
· В случае регистрации при заезде в отель раньше единого расчетного часа плата за проживание взимается в следующем порядке:
· Ранний заезд (до 14:00) гарантирован только в случае предварительного бронирования  предыдущих суток и оплаты 100% от стоимости номера.    

· В остальных случаях ранний заезд не гарантирован, предоставляется  по наличию номеров в  Отеле,  оплата взымается в следующем порядке:

· 50 % от стоимости номера начисляется в случае заеда после 07:00;

· 100 % от стоимости номера начисляется в случае заезда ранее 07:00 

· Порядок отмены брони: в случае отмены брони позднее 48 часов до заезда гостя или не приезда в указанный срок отель имеет право взимать стоимость полного периода проживания (включая все налоги) в качестве штрафных санкций.

	Для гарантирования Вашей брони, пожалуйста, напрявьте нам копию кредитной карты с двух сторон, копию паспорта, а также заполненную и подписанную форму. 

	Фамилия:                                                  
	Имя:                                                         

	Обращение: _       __  г-н      _     _  г-жа      

	Дата рождения:                                                  
	№ паспорта:                                                                  

	Компания:                                                                                                                                                                    

	Адрес:                                                                                                                                                        
Индекс:                                                                                                                                                           

	Страна:                                                          
	Город:                                                                           

	Тел.:                                                              
	E-mail:                                                                           

	Дата заезда:                                              
	Время заезда:                                                           

	Дата выезда:                                                  
	Время выезда:                                                                

	    _ курящий номер                                       
	     некурящий номер                                                     

	Встреча в аэропорту: TOYOTA CAMRY 50: 11 000 KZT               ;    Mercedes S Class: 21 000 KZT               

	Пожалуйста, внечите детали кредитной карты, для гарантии брониронивая

	День заезда:                                   Номер рейса:                                    Дата прилета:                                             

	День выезда:                                  Номер рейса:                                   Дата прилета:                                    

	Ф.И.О. держателя карты:                                                                       
	Тип карты:                            

	Номер карты:                                                                                    
	Срок действия:                      

	Я, _________________________, даю право отелю Риксос Президент Астана снять с данной кредитной карты оплату в размере указанной стоимости номера в соответствии с политикой отмены при поздней отмене или в случае незаезда  в отель.__________Подпись держателя карты


Пожалуйста, заполните данную форму и перешлите в Отдел Бронирования отеля Rixos President Astana
	Контакт: 
	Отдел бронирования
	Тел.:
	+7 7172 24 50 50

	Факс:
	+7 7172 24 27 60
	E-mail:
	Заявку направить по адресу astana@rixos.com; в копию 
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