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UAB Kelionių centras

FILARETAI TRAVEL

Žygimantų g.14,
LT-01102,  Vilnius

Tel.    (8 5) 268 59 66,

8 (5) 262 57 16

Faks. (8 5) 268 59 67

El. Paštas: info@ft.lt

www.ft.lt; 

www.supertravel.lt;

www.anc.lt;
	Užsakovo vardas, pavardė _______________________________
Adresas, el.paštas _______________________________

Telefonas/faksas _______________________________
		
		
	

	
	
	


VIEŠBUČIO UŽSAKYMO LAPAS
Šalis ________________________
Miestas________________________
Atvykimo  data _________________ 
  Išvykimo data _________________
Nakvynių skaičius ___________________________
Viešbučio kategorija____________________
Viešbučio vieta ____________________

Kambario tipas ___________________ 
	Vykstančiųjų duomenys:

1.___________________________________________________________________________________________
                   (vardas, pavardė)                                                                 (asmens kodas)                                              (adresas)                               
_____________________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________________
                   (vardas, pavardė)                                                                 (asmens kodas)                                              (adresas)                                 
_____________________________________________________________________________________________
3.____________________________________ _______________________________________________________
                  (vardas, pavardė)                                                                   (asmens kodas)                                             (adresas)                                
_____________________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________________
                   (vardas, pavardė)                                                                 (asmens kodas)                                              (adresas)                                
_____________________________________________________________________________________________



Papildomos paslaugos_____________________________________________________________________________
Pastabos ______________________________________________________________________________________
