



Директору ТОО «Join UP (Джоин АП)»
Якуповой А.О.
БИН:191040027803
Адрес: Республика Казахстан 050008, г. Алматы, Алмалинский р-он, ул. Ауэзова 60, оф. 25
от _______________________________________________________________________
(полное  наименование  юридического лица)
Адрес: _________________________________________________________________
(фактический адрес)
БИН:___________________________________________________________________

Исх. №__________от «______»_________________20_____г.

ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО
(Наименование организации) _____________________________________________________________________________________ в лице (ФИО руководителя)_______________________________________________________________________, действующего на основании _______________________________, настоящим письмом гарантирует ТОО «Join UP (Джоин АП)» полную оплату тура по Счету №_______________________ от «_____» _________________20_____г., в соответствии с заявкой №______________________, в сумме ___________________________(_________________________________________________________) тенге, в срок до/не позднее «_____» _______________20_____г., в рамках Агентского договора на реализацию туристского продукта №_________ от ____________2022 года. (далее по тексту «Агентский договор»).

В случае несвоевременной оплаты по счету со штрафными санкциями и возможной компенсацией ущерба согласны. В дальнейшем претензий к ТОО «Join UP (Джоин АП)» иметь не будем. В случае изменения курса валют, согласны и обязуемся своевременно оплатить курсовую разницу.   

Если оплата заявки в гарантированные настоящим обязательством сроки не поступит на р/с ТОО «Join UP (Джоин АП)», ТОО «Join UP (Джоин АП)» вправе, согласно условий Агентского договора, аннулировать заявку как неоплаченную и наша компания будет обязано выплатить ТОО «Join UP (Джоин АП)»  штрафы и компенсировать убытки ТОО «Join UP (Джоин АП)», в установленные Агентским договором сроки. С даты просрочки платежа по заявке наша компания принимает на себя полную ответственность перед туристами, в том числе за дальнейшее пребывание, обслуживание и возврат туриста (ов) в стране пребывания, в соответствии с действующим законодательством Республики Казахстан.


Директор                            _____________________________________                                
 			                                                      (подпись)   			                  ФИО
                                                                       		М.П.

