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ECNSI 2009. 

OSOBNI PODACI 
Ime i prezime: 
Adresa: 
Tel.: 
Fax:  
E-mail: 
Broj kreditne kartice i datum do kojega vrijedi: 
____________________________________________________________________________________ 
 

 
SMJEŠTAJ (zaokružiti i ispuniti) 
Vrsta sobe: 
1. jednokrevetna 
2. dvokrevetna (ime druge osobe:_______________________________________________________) 
3. dvokrevetna za jednu osobu 
4. trokrevetna (imena ostalih dviju osoba:________________________________________________) 
5. apartman 

                                     
Datum dolaska: ___________ 
Datum odlaska: ___________ 
 
Usluga: 1. noćenje/doručak 
             2. polupansion  
             3. puni pansion 
Usluga s kojom gost započinje boravak u hotelu: 1. ručak 
                                                                                2. večera 
Napomena: 
____________________________________________________________________________________ 
 

 
PLAĆANJE (zaokružiti i ispuniti) 
1. gost plaća direktno na recepciji hotela gotovinom ili karticama  
2. predračun (navesti točan naziv, adresu, broj faksa i matični broj tvrtke kojoj ga šaljemo) 
____________________________________________________________________________________ 
 
3. faktura po izvršenju usluge (navesti točan naziv, adresu i matični broj tvrtke kojoj šaljemo račun) 
____________________________________________________________________________________ 
 

 
U slučaju nedolaska bez prethodnog otkazivanja rezervacije naplatit će se iznos jednodnevnog boravka. 
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