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Registracni formu

_ e -l an -

Jméno a prijmeni:

Firma:

Telefon:

Email*:

*pro zaslani zalohové faktury

Vas obchodni zastupce:

Pozadovany termin:

I T ™.

Pocet ubytovanych: Primych pribuznych* a jejich vék Ostatni- znami a pratelé
Pocet Pocet
Dospéli Dospéli
Déti od 3 do 6 let Déti od 3 do 6 let
Déti do 3 let Déti do 3 let
Déti nad 6 let Déti nad 6 let

*manzel(ka), druh, druzka, déti a rodice
Polopenze: OANO O NE

Dotazy a pozadavky:

" prijeti vyplnéného formulare Vas budeme kontaktovat na uvedeny maobilni telefon.
Vice informaci na hermanice@vipsgas.cz
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