
 
 

25, Bolshaya Morskaya,  
Saint-Petersburg,  
Russia, 190000 
 

Tel.: +7 (812) 315-55-50 
Tel.: +7 (812) 314-64-06 
info@herzen-hotel.ru 
www.herzen-hotel.ru 

 
APPLICATION / ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
First Name / Имя, Отчество __________________________________________________ 
 
Family Name / Фамилия ____________________________________________ 
 
Please, debit my VISA / MasterCard/EuroCard / Diners Club Cards_______________________________ 
Прошу списать с моего карточного счета VISA / MasterCard / EuroCard / Diners Club Cards 

Attention! Do not use electron cards. 
Внимание! Не использовать электронные карты. 

 
Amount for all period of accommodation in Rubles of Russia/ 
Сумма за весь период проживания в рублях: __________________________________________ 
Сard № / Карта № :_______________________________________ 
Eхp. date / Действует до : _________________________________ 
Cardholder’s Name and Address / ФИО и адрес держателя карты : 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Phone/Телефон _____________________________________________________________ 
 
City / Город ______________________________________________ 
 
Country / Страна ______________________________________________________ 
 
Passport or Identity Card № / Паспорт или удостоверение личности № _______________ 
Services/Услуги ______________________________________________________ 
 
I confirm that an advance payment is conducted (goods / service description with indication date of 
reservation and arrival) / Я подтверждаю, что проводится предварительная оплата (описание товара / услуги, 
для гостиниц с указанием срока и дат резервирования и прибытия): 
________. (______________________________________________________________________________) 

Write this amount by words 
 
Signature as on Card / 
Подпись как на карте ___________________________ / __________________ / 

(Family Name) 
 
Date : / Дата : ___________________________ 
 
 
С условиями отмены резервирования ознакомлен и согласен/ I understand and accept the cancellation policy of 
the Hotel 
Подпись Держателя/ Signature: ___________________ 
Дата/Date:______________________________________ 
 


