PRIJAVA I REZERVACIJA HOTELA
1. PODACI O SUDIONIKU

Molimo Vas da koristite VELIKA TISKANA SLOVA prilikom ispunjavanja ove prijavnice i da je poSaljete na
E-mail: pennyworkshop@aromavita.net ili na fax: + 385 1 6040 424, 6040 425.

Prezime: .....ooovieiiiiiiie e IME: e
N 1162 11 T 1) SRS
OJCI/FUNKCIJAL ..eiiiiiieeiiie ettt et e ettt e et e et eeetaeeessaaessseeesssae e sseeasssaeanssaeesssaeansseesnsaeeasseeensseeennseesnnns
USTANOVA/ TVITKAL ..ottt ettt et e s he e e bt e sate e ab e e she e et e e sateenbeessbeenbeesneeenbeenaee
PG UL U 72 TR 2 T | SRR
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KOTIZACIJA

Prije 15 Travnja / Aprila | Poslije 15 Travnja / Aprila
Ucéesnik: | 1250,00KN | ... 1600,00 KN

TOTAL I (Kotizacija radionice) ............. KN

Podaci iz ove prijave koristit ¢e se za pripremu Vaseg beda te za listu uCesnika. Nakon $to ¢ete poslati potpuno ispunjenu prijavnicu
primit ¢ete potvrdu sa Vasim brojem prijave. Lijepo Vas molimo da nam taj dokument pokaZzete prilikom registracije na dan Vaseg
dolaska.

2. PODACI OSOBE U PRATNJI

1. Prezime: Ime:

2. Prezime: Ime:

3. DOLASCII TRANSFER

Dolazak: Br.leta .....cccooeeneen. Vrijeme dolaska...................... Datum................ Iz kojeg grada.................
Odlazak: Br. leta .................... Vrijeme odlaska....................... Datum................
Transfer od zrac¢ne luke do hotela ~ ........... Da........... Ne
Transfer od hotela do zra¢ne luke ... Da............ Ne
Jedan smjer: 110,00 KN po osobi TOTAL 2 (Transfer): ................... KN

4. HOTEL
Cijene su na bazi noéenje + dorucak, ukljucuje i boravi$nu pristojbu. Ljubazno Vas molimo da oznadite koju sobu zelite.

Hotel Delux jednokrevetna soba | Delux Dvokrevetna soba

Four Points by Sheraton (Panorama) ****
http://croatia.destinations.starwoodhotels.com/ | ... 695,00KN | ... 405,00 KN
Osoba s kojom dijelim SObU.........cceccueeriieiiieiieiiieieceeee e, Posebni zahtjev.........cocceevieniienieniiciiee,
Datum dolaska.............cccueeene Datum odlaska............ccccuveenneen. Br. nocenja................. X ClENA veveereeeiieeeereeeeeenn
Nacin prehrane: .....Vegetarijanac ......... Ne jedem ribu .......... Ne jedem meso ......... Ne jedem svinjetinu.............
Ostalo molimo Navesti........ccoccveeecveeerciieeecieeeennen.




5. DRUSTVENI DOGAPAJ
LJUBAZNO MOLIMO POTVRDITE VASE SUDJELOVANIJE:
Gala Vecera, 6. svibnja 2008. 365 KN po osobi Br. osoba:

TOTAL 4 (Drustveni dogadaj): .................. KN

6. NACINI PLACANJA
IZNOS MORA BITI PLACEM KAKO BI DOBILI POTVRDU REGISTRACIJE. PLATITI MOZETE BANKOVNIM
TRANSFEROM ILI KREDITNIM KARTICAMA

Bankovni transfer
Svi dodatni bankovni tro§kovi moraju biti pokriveni od strane uplatitelja.

NOSIOC RACUNA: AromaVita uéiliste, Polji¢ka 8, HR- 10 000 Zagreb
BANKA: Privredna banka d.d. Zagreb, Rackoga 9, Croatia
BROJ RACUNA: 2340009-1110142519 (za pla¢anje u HRK)

e Molimo Vas da posaljete potvrdu o uplati na E-mail: pennyworkshop@aromavita.net ili na broj faxa: + 385
1 6040 424, 6040 425 ; sa jasno vidljivim Vasim imenom, prezimenom te pozivom «Penny Price Workshop»

e [jubazno Vas molimo da su sve informacije na bankovnom transferu iste kao na prijavnom obrascu

Kreditna kartica  Molim Vas da teretite moju kreditnu karticu: Zaiznos od: .....ccccveevvieeiieennnn. KN
American Express Master Card Visa

Datum isteka kartice: ........ccccceveiies eeiieviiiiieee
Mjesec Godina

Ime noSitelja KATTiCe: .........ooooiiiiiiie et e et e e et e e esate e e e e nnbaeeeeentaeeeannns
Molimo Vas da napiSete kako stoji na kartici

Broj KArtiCe: ......oooiiiiiiiiieee ettt e e et e e e et e e e ettt e e e e e abe e e e e bt e eeeentaeeeeanreaeenn

Vas POLPIS: ..ooooiiiiiiieee e Datum:...........coooooeviiiiieeiee,

OTKAZI I POVRAT REGISTRACIJE
Obavijest o otkazu registracije mora biti pismeno poslana.

Do 30 travnja: 50% minus obrada kotizacije od 100,00 kn biti ¢e vraceno.
Nakon 30 travnja: nece biti povrata kotizacije.

Svi povrati biti ¢e obradeni nakon zavrsSetka Radionice.
Potvrdujem da sam razumio/jela procitano i da se slazem sa svim uvjetima registracije kao i1 police od otkaza
koju u potpunosti prihvacam.

POLPIS: ceviiiinnrriininnnicnscnnnnicsssnnnesssssssesssssnsssssssssssssssssses LD F:1 111 1 1 N

Za organizaciju odgovara za AromaVitu:
Valerija Jugovi¢,

Tel: + 385 1 6040 424, 6040 425
Mobitel: + 385 91 1939 445

E-mail: pennyworkshop@aromavita.net
www.aromavita.net




