
REZERVACIJA 

NAZIV SINDIKATA ________________________________________________ 

IME I PREZIME ___________________________________________________ 

KONTAKT  TELEFON: _____________________________________________ 

ADRESA PREBIVALIŠTA: __________________________________________ 

OIB: _____________________________________________________________ 

TERMIN 

 DOLAZAK: _________________ ODLAZAK: ______________________ 

 

BROJ OSOBA:  ___________       BROJ SMJEŠTAJNIH JEDINICA: _______ 

1.___________________________   2._____________________________  

   3.____________________________ 4._____________________________ 

 

DODATNI ZAHTJEVI: ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

BORAVCI:  Od subote do subote 

DODATAK ZA JEDNOKREVETNU SOBU: 40% 

POPUSTI ZA DJECU   (NA 3. i 4. LEŽAJU):   Do 3 god. – gratis 

                      Od 3 – 12 god. – 50%; Od 12 – 18 god. – 20 % 

 

REZERVACIJA SE POTVRĐUJE UPLATOM AKONTACIJE ( 30% ukupnog iznosa) koju 

Vam prosljeđuje recepcija Hotela. 

Prijevoz nije uključen u cijenu. 

Kao dokaz članstva potrebno je dati/priložiti na uvid člansku iskaznicu ili potvrdu 

sindikalnog povjerenika. 

Obrazac za rezervaciju ovjeren od strane sindikalnog povjerenika potrebno je faksirati na 

broj 051/784-378. 

Kontakt informacije:  

HOTEL VILA RUŽICA, Bana Jelačića 1, CRIKVENICA 

Tel. 00385(0)51/781 600, fax: 00385(0)51/784 378, GSM 00385(0)98/491 001 

E-mail: vila.ruzica@ri.t-com.hr                         

www.vila-ruzica.hr 
 

 

Pečat i potpis sindikalnog povjerenika :____________________________________ 

mailto:vila.ruzica@ri.t-com.hr
http://www.vila-ruzica.hr/

