
 
PRIJAVNICA ZA SMJEŠTAJ 

BLUESUN HOTEL ELAPHUSA, Bol, 08.11.-11.11.2009. 
KONGRES UGOSTITELJA HRVATSKE - HRVATSKA OBRTNIČKA KOMORA 

Popunite, isprintajte, potpišite i pošaljite na fax ++385-21-635 150 
Za dodatne informacije molimo kontaktirati gosp. Ivica Pavišić,  

tel: 021 306 282, e-mail: zlatnirat@bluesunhotels.com 
OSOBNI PODACI  
Prezime :  Ime:  

Adresa :                                                        

Grad:                                                                     
Poštanski 
broj:        

Tel:  Fax:  

E-mail:  

Osoba u pratnji:    Ime i prezime:                          

 
 
Datum dolaska: 

   Datum odlaska:  

 
 

HOTEL 
 

TIP SOBE 
CIJENA  

PO OSOBI  
PO DANU 

ODABIR 
 SOBE 

 
MJESTO DOGAĐANJA: 

BLUESUN HOTEL 
ELAPHUSA 

  (****)  
 
 

 
Noćenje s doručkom u 
jednokrevetnoj sobi 1/1 

350 KN  

 
Noćenje s doručkom u  
dvokrevetnoj sobi  1/2 

240 kn  
 

UVJETI REZERVACIJE HOTELA 
 
Važne informacije: 
Cijena u navedenom hotelu uključuje doručak, PDV i turističku taksu.  
Nadoplata za pansionski obrok u hotelu (ručak ili večera) iznosi 80 KN po osobi i obroku. 
 
Plaćanje smještaja vrši se direktno u Hotelu na dan odlaska ili unaprijed, putem predračuna. Molimo naznačite kako želite platiti. U 
slučaju da plaćanje vršite putem predračuna, molimo da ispunite podatke kako bismo vam mogli uputiti predračun. U slučaju da plaćate 
direktno u hotelu, molimo da za garanciju rezervacije ispunite podatke o kreditnoj kartici. 
      

 
NAČIN PLAĆANJA 

 
 Preko žiro računa - predračunom: 

 
Plaćanje u Kn izvršiti na žiro račun:  Zlatni rat d.d. br.  2330003-1100095958 
Prilikom uplate obvezno navesti: Ime i prezime, te naziv tvrtke zajedno s naznakom " Kongres HOK”. 
Dokaz o uplati poslati faxom, e-mailom ili poštom.E-mail: zlatnirat@bluesunhotels.com; Fax.: 021 635150; Tel.:021 306282. 
Adresa: Bračka cesta 13, HR-21420 Bol. 

 
 

 Kreditnom karticom: 
 
Kreditna kartica:                   Visa            MasterCard             American Express                     
 
Broj kartice:  
 

Vrijedi do:  

Ime i prezime vlasnika kartice: 
 

 

Adresa : 
 

 

Potpis: 
 

 

 


