ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № 1
к Договору оказания туристических услуг № ____________ от ______________

«____» ___________ 20__ г.                                                                                                                                                                 г. Витебск



Тарифы на комплекс туристических услуг 

Стоимость туристических услуг по настоящему договору с 01.04.2026 г.  составляет: 200 (двести) белорусских рублей.
Стоимость каждой услуги на человека, входящей в комплекс туристических услуг составляет:
Информационно – консультационная  услуга 60 (шестьдесят) белорусских рублей.
Подбор и бронирование мест размещения 60 (шестьдесят) белорусских рублей.
Сопровождение туристической группы по маршруту 40 (сорок) белорусских рублей.
Экскурсионное обслуживание во время туристического путешествия 40 (сорок) белорусских рублей.
Комиссионное вознаграждение 60 (шестьдесят)  белорусских рублей.


Стоимость туристических услуг по настоящему договору для ребенка до 10 лет с 01.04.2026 г.  составляет: 150 (сто пятьдесят) белорусских рублей.
Стоимость каждой услуги на человека, входящей в комплекс туристических услуг составляет:
Информационно – консультационная  услуга 55 (пятьдесят пять) белорусских рублей.
Подбор и бронирование мест размещения 55 (пятьдесят пять) белорусских рублей.
Сопровождение туристической группы по маршруту 20 (двадцать) белорусских рублей.
Экскурсионное обслуживание во время туристического путешествия 20 (двадцать) белорусских рублей.
Комиссионное вознаграждение 40 (сорок)  белорусских рублей.



Стоимость услуг указанных в информационном листе оплачивается самостоятельно в валюте страны пребывания после прибытия к месту назначения. 


	Доверитель:

Общество с ограниченной ответственностью "Магазин Хорошего Отдыха»
Юридический (почтовый) адрес:  
210015,  г. Витебск, пр-т Московский, 54
УНП  391400604
IBAN BY10REDJ30121002452450100933
Банк в ЗАО «РРБ-Банк», BIC REDJBY22
Адрес банка: г. Витебск, пр-т Московский, 8
Тел. + 375 212 222 666

Директор
____________________/С.А. Иващенко/
	Поверенный:

Юридический (почтовый) адрес:
УНП 
IBAN 
Банк ______________________, BIC ____________
Адрес банка: _____________________________
Тел.




Директор
____________________/______________/



