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                    ЗАЯВКА ЗА ПОЧИВКА                 ДК 07_00-06 (1)
Почивна станция «АДИС», к.к.Златни пясъци

	Име и фамилия*:
	Смяна №
Попълва се служебно
	Стая №
Попълва се служебно

	Телефон за връзка*:

	
	

	E-mail*:
	Вид настаняване*:

[image: image1.jpg]              Двойна стая
              
              Тройна стая
           
            Апартамент
	Цена:       

                  
                          

                          
Попълва се служебно

	Дата на пристигане*:

  ден    месец   година


	Дата на заминаване*:
   ден    месец   година
	
	

	Брой възрастни:
	Брой деца:

       до 4 год. Възраст

       между 4 и 14 год.вкл.


	Вид настаняване*:

         Изглед към  морето

        
         Изглед към парка
	

	
Имена на придружаващи лица*            Възраст*

1…………………………………………………....

2……………………………………........................

3.…………………………………….......................

4..……………………………………......................


	
	

	
	Заплащане свободно легло
	                     
Попълва се служебно

	         
           Желая да получавам промоции на Почивна станция „АДИС” по e-mail

	Брой хранодни:

          Възрастни

              Деца

	Цена:       

                  
                          

Попълва се служебно

	Специални изисквания:
	Ползвани отстъпки: 
                                                           Попълва се служебно

	
	ОБЩА СУМА:

                                                           Попълва се служебно

	Дата*:


	Заявител*:


	Обработил резервация*:
	Касиер счетоводител*:


Полетата отбелязани с * са задължителни.














































































































































































www.adis.bg/adis_holiday_inn, holidays@adis.bg
тел.: 02/948 75 74, 052/355 195

мобилен: 0882 177 710/12
1

