HOTEL =1 Hoteli

ZADAR Zadar d.d.
Vlahe Paljetka 2
23000 Zadar
Croatia
OBRAZAC ZA REZERVACIJU tel.: ++385 23 211 017
fax: ++385 23 213 079
e-mail: irena.kolovare@hoteli-zadar.hr
katarina.kolovare@hoteli-zadar.hr
ECNSI 2009.
OSOBNI PODACI
Ime i prezime:
Adresa:
Tel.:
Fax:
E-mail:

Broj kreditne kartice i datum do kojega vrijedi:

SMJESTAJ (zaokruZiti i ispuniti)

Vrsta sobe:

jednokrevetna

dvokrevetna (ime druge osobe:
dvokrevetna za jednu osobu

trokrevetna (imena ostalih dviju osoba:
apartman

SR~

Datum dolaska:
Datum odlaska:

Usluga: 1. nocenje/dorucak
2. polupansion
3. puni pansion

Usluga s kojom gost zapocinje boravak u hotelu: 1. rucak
2. vecCera

Napomena:

PLACANJE (zaokruZiti i ispuniti)

1. gost plaéa direktno na recepciji hotela gotovinom ili karticama

2. predracun (navesti tocan naziv, adresu, broj faksa i maticni broj tvrtke kojoj ga Saljemo)

3. faktura po izvrsenju usluge (navesti tocan naziv, adresu i maticni broj tvrtke kojoj Saljemo racun)

U sluéaju nedolaska bez prethodnog otkazivanja rezervacije naplatit ée se iznos jednodnevnog boravka.




I=H0TEL — Hoteli
KOLOVARR
Zadar d.d.

ZADAR
Vlahe Paljetka 2
23000 Zadar
Croatia
OBRAZAC ZA REZERVACIJU tel.: ++385 23 211 017

fax: ++385 23 213 079
e-mail: irena.kolovare@hoteli-zadar.hr

katarina.kolovare@hoteli-zadar.hr




