« MAXIMA»
32A, KHOROSHEVSKOE SHOSSE,  MOSCOW, 123007, RUSSIA
FAX: +7-(495)-970-17-16
AUTHORIZATION
ФОРМА АВТОРИЗАЦИИ 

By signing this document, you agree to the following terms and conditions:
Подписав данный документ, вы соглашаетесь на следующие условия:
I __________________________________________________, agree to pay the following amount as a security
Я,  (ФИО),  согласен оплатить следующую сумму в виде залогового депозита или полного платежа, 
deposit or full payment, which will finalize my reservation and guarantee ordered services
который является подтверждением заказанных услуг
If at the end of my stay, I fail to provide payment for the hotel services rendered, I authorize a charge for the full 
Если в конце срока проживания в гостинице я не произведу оплату оказанных гостиницей услуг, 

amount to the credit account provided in this document. 
я разрешаю произвести платеж по предоставленным ниже данным кредитной карты.

Note: All fields required
Примечание: Все поля должны быть заполнены
ID:
Client’s name:____________________________________________________________________
ФИО:
Address:_________________________________________________________________________
Адрес:

City:____________________________________________________________________________
Город:

State/Province:_____________________________ ZIP/Postal code:________________________
Регион:                                                                       Почтовый индекс:
Issuing Bank_____________________________________________________________________
Банк, выдавший кредитную карту:

Passport number__________________________________________________________________
Номер паспорта:

Phone number:______________________Fax number:___________________________________
Телефон:                                                      Факс:

E-mail address:___________________________________________________________________

TYPE OF CREDIT CARD:     ______VISA     ______MASTERCARD     _____AMERICAN EXPRESS
Тип кредитной карты

CREDIT CARD NUMBER:
Номер кредитной карты:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CVV2/CVC2__________

EXPIRATION DATE:____________________________________
Срок окончания действия:

CARDHOLDER (Name on card):  
Владелец кредитной карты (ФИО на кредитной карте)_________________________________________________
YES, I would like to pay for the following services:
Да, я согласен внести оплату за следующие услуги:
registration fee_________(sum) ,   hotel accommodation_________(sum) ,   social program_________(sum) ,  
arrival transfer________(sum) ,       departure transfer_________(sum),          visa support_________(sum)
Total amount of payment
    _______$       ________ € _______RUR
Полная сумма платежа
Amount in words:____________________________________________________________                     



Полная сумма платежа прописью:
CARD HOLDER SIGNATURE:________________

Подпись владельца карты:

DATE:___________________________
