Приложение 1

ЗАЯВКА

Направить на электронную почту info@atrenerleto.ru до 24 мая 2024 года
III Всероссийский тренинг-лагерь «Амбассадоры здоровья» 
Дорогие коллеги! 
Количество мест ограничено. Если Вы не знаете точные ФИО участников, но знаете их количество, направляйте заявку без ФИО для бронирования мест. 

ФИО можно сообщить позднее. Благодарим за понимание!
	Даты: 14 июля 2024 г. заезд с 8.00, 20 июля отъезд в 8.30

	Организация (полное наименование): 

	Субъект РФ:

	Ф.И.О. участника
	Дата рождения
	Должность

	1. 
	
	

	Тел. раб:

Тел. моб.:
	E-mail*
	

	Ф.И.О. участника
	Дата рождения
	Должность

	2** и т.д.
	
	

	Тел. раб:

Тел. моб.:
	E-mail*
	

	Коллеги, прибывающие на тренинг – лагерь в рамках акции поддержки педагогов приграничных территорий размещаются в 2-3 местных номерах за счет средств ЦС ПРОФСОЮЗА



	Информация к расчету стоимости участников, вне акции поддержки педагогов приграничных территорий.
Стоимость указана на 1 человека за весь период 

и включает проживание, 3-разовое питание, программу обучения и досуга

	Дата заезда _____________                  Дата отъезда _______________ 

	Пансионат «МАЯК» 

	2-3х-местный номер без балкона с кондиционером - 23 300 руб
	Да___ Нет___

	2-3х-местный номер с балконом - 24 800 руб
	Да___ Нет___

	2-3х-местный номер с балконом и кондиционером - 26 000 руб.
	Да___ Нет___

	Одноместный номер без балкона с кондиционером - 27 200 руб.
	Да___ Нет___

	Отель «Диана», пос. Шепси, ул. Школьная, дом 14

	3 х местный номер - 24 800 руб.
	

	Дополнительные сутки** – с «___» по «__» июля 
	Да___ Нет___

	Обращаем внимание, что номеров каждой категории определенное количество.

Расчет на детей производится отдельно. Просьба указать возраст ребенка в примечании.

Доплата за доп/ сутки рассчитывается отдельно, в зависимости от категории номера.

	Контактное лицо оформлению (Ф.И.О.):

	 Должность
	Телефон/Факс
	E-mail

	
	
	

	Реквизиты (для оформления договора и счета)

	Полное наименование организации – плательщика: 

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Расчетный счет: 
	

	БИК банка: 
	
	ИНН
	
	КПП
	

	Оплата от физического лица (участник платит сам за себя)

Укажите ФИО плательщика:

	Направляя заявку, я даю своё согласие на сбор, обработку и хранение моих персональных данных

	Особые примечания:




*Просим указывать актуальный адрес почты участника и писать его без ошибок, так как на указанную почту участникам будет направлена ссылка на материалы и фото семинара. Хранение материалов в облаке – полгода.

**Количество человек в заявке определяется плательщиком. Если за несколько человек платит одна организация, то можно указать список участников из нескольких человек. Если плательщики разные, то необходимо оформить заявки на каждого участника.

В случае направления нескольких человек от региона просим указывать в примечании размещение по номерам.
***Доплата за дополнительные сутки (сутки сверх программы) выставляется в счете только после согласования наличия мест на объекте размещения и не включает питание кроме завтрака.

Счет и договор будут направлены после получения заявки. 

Дополнительная информация размещена на сайте
atrenerleto.ru
по ссылке: https://prof.as/Training-zdorovie-2023.php

СПАСИБО ЗА ВАШУ ЗАЯВКУ!

