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HOTEL ZORA




PRIJAVNI OBRAZAC ZA SMJEŠTAJ
	"Okrugli stol: Gospodarski i zdravstveni mikotoksinski rizici"
HOTEL ZORA*** -  Primošten,  21. listopada  2011.
	


	         Ispunjene prijave molimo poslati na fax broj: +385 22 / 571 – 120
         ili e-mail: branimira.vuksic@adriatiq.com

	

	Ime i prezime:
                                                                                                                                                                       
	Naziv nositelja računa:



	Adresa nositelja računa:
	

	Telefon:                         Mobitel:                            Telefax:                       


	E-mail:




	1.    SMJEŠTAJ U HOTELU:  

       (PRVA USLUGA: VEČERA,   ZADNJA USLUGA: DORUČAK ):

       DOLAZAK: ___________________                                                             ODLAZAK: __________________
SMJEŠTAJ U:                     

DVOKREVETNA COMFORT  SOBA  ***                                                        280,00 kn po osobi / po danu        FORMCHECKBOX 
  

JEDNOKREVETNA COMFORT SOBA ***                                                      390,00 kn po osobi / po danu        FORMCHECKBOX 
   

DVOKREVETNA PREMIER CLUB  SOBA ****                                              330,00 kn po osobi / po danu        FORMCHECKBOX 
  

JEDNOKREVETNA PREMIER CLUB SOBA ****                                          460,00 kn po osobi / po danu        FORMCHECKBOX 
   

USLUGA: POLU PANSION
                    Boravišna pristojba nije uključena u cijenu i iznosi 7,00 kn po osobi / danu..

Ako ste odabrali dvokrevetnu sobu, molimo navedite ime osobe sa kojom ćete biti u sobi :  
___________________________________________________________________________________________

2.    NAČIN PLAĆANJA:   
PREDRAČUN  FORMCHECKBOX 
        ILI       KREDITNA KARTICA    FORMCHECKBOX 

Ako ste odabrali plaćanje na recepciji, molimo podatke kreditne kartice kao garanciju plaćanja:
CREDIT CARD:          FORMCHECKBOX 
AMEX           FORMCHECKBOX 
 DINERS          FORMCHECKBOX 
 MASTER CARD          FORMCHECKBOX 
 VISA
IME NOSITELJA KARTICE   :____________________________________________________
BROJ KARTICE :  ____________________________________           VRIJEDI DO: _____ / _______
U slučaju no showa hotel će zaračunati trošak 2 noćenja!


	 CHECK IN: 15,00 sati               CHECK OUT: 11,00 sati


     PDV uključen u cijenu!
Kontakt osoba:          Branimira Vukšić  tel: +385 22/ 571 88
MJESTO I DATUM:  
  

                                                            POTPIS:      
