
Заявление об участии в программе  
корпоративного обслуживания 

 
 
Информация о компании 
 
Название компании ___________________________________________________________ 
 
Руководитель компании _______________________________________________________ 
 
Должность __________________________________________________________________ 
 
Адрес компании для контакта: 
 
Индекс ___________ Страна __________________ Город ___________________________, 
 
ул. __________________________________________________,  Дом _________________, 
 
Сфера Деятельности Компании _________________________________________________ 
 
Ожидаемый объем расходов организации в год на авиаперевозки (в рублях):____________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Направления, по которым предполагаются наиболее частые поездки__________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Данные контактного лица, ответственного за программу со стороны Компании – 
Менеджера программы 
 
Фамилия, имя  ________________________________________________________________ 
 
Должность _____________________ Подпись _______________________ 
 
Телефон (______) ______________________, факс (____) ___________________________ 
 
E-mail ______________________________________________________________________ 
 
 
Все графы заявления должны быть полностью заполнены. 
 
Дата заполнения _____________ Подпись Менеджера ____________________ 
 
 
 
Подпись руководителя ___________________ / ______________________________ / 
 
 
 
Печать компании 
 

 

E-mail: corp@tatarstan.aero; sales@tatarstan.aero 
Тел./факс  +7 (843) 254 00 62 
 


