
 

 

 
 
Please use block letters 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

HOTELSKI SMJEŠTAJ 

 

 

 

AUTOBUSNI PRIJEVOZ 

 
 
 
 

 
HOTEL AURORA **** 

 
Jednokrevetna soba 
 

 
Dvokrevetna soba 

 
Datum dolaska 

 
Datum odlaska 

 
Prijava i plaćanje do 31.03.2010  

            

498,00  kn    - 69 €              
     

 

425,00   kn – 60 €       
  

 
______/______,2010 

 
______/______,2010 

 
Prijava i plaćanje od 01.04.2010. 
 

            

548,00  kn    - 77 €              
     

 

468,00   kn – 60 €       
  

 
______/______,2010 

 
______/______,2010 

 
Cijene smještaja su na bazi punog pansiona po osobi i danu 
Check in / Check out: Dolazak – soba je raspoloživa od 14 h Odlazak: sobu treba napustiti do 11 h 
Smještaj će biti potvrđen nakon primitka uplate.  

 

MJESTO POLASKA 

 
Cijena po osobi 
 

 
Datum polaska 

 
Vrijeme i  mjesto polaska 

 
Povratak 

 
OSIJEK  

            

XXX,00  kn    - XX €              
     

 
21.04.2010      
  

 
09:00 xxxxxx 

 
25.04.2010 u 9:30 ispred hotela 

 
SLAVONSKI BROD 
 

            

XXX,00  kn    - XX €              
     

 
21.04.2010      
  

 
09:00 xxxxx 

 
25.04.2010 u 9:30 ispred hotela 

 
ZAGREB 
 

            

XXX,00  kn    - XX €              
     

 
21.04.2010       
  

 
09:00 xxxxx 

 
25.04.2010 u 9:30 ispred hotela 

 
  

DRUGI HRVATSKI KONGRES O RURALNOM TURIZMU 

„Koncepcija dugoročnog razvoja ruralnog turizma" 
Mali Lošinj, hotel Aurora****, 21. – 25. travnja 2010. 

Please complete this form and return it to: 
SPEKTAR PUTOVANJA d.o.o. 
Tkalčićeva 15, 10000 Zagreb, Croatia 
Phone: +385 1 4862 600   Fax: +385 1 4862 622 
Kontakt osoba : Marina Štefanac,  +385 1 4862 608    
e-mail: marina.stefanac@spektar-holidays.hr 

 

PRIJAVA ZA HOTELSKI SMJEŠTAJ 

PODACI O SUDIONIKU  

 
Prezime: 333. .............................................................. Ime :33.......................................... Title :..................... 
 
Ustanova: .................................................................................................................................................................................................. 
 
Adresa: ...................................................................................................................................................................................................... 

 
Poštanski broj: .......................................................Grad:..................................................Zemlja:............................................................. 
 
Telefon.:............................................E-mail:................................................................................Fax:..................................................... 

 

 
Dvokrevetnu sobu dijelit ću s: 
 

 

 
� HOTELSKI SMJEŠTAJ           ____________________ 

 
� PRIJEVOZ  ____________________            

 
UKUPNO ZA PLATITI:  ___________________________ 

     



INFORMACIJE O RAČUNU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

 

UVJETI OTKAZIVANJA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NAČIN PLAĆANJA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   Sve troškove  snosi sudionik (fizička osoba). 
 

   Ukoliko kao sudionik kongresa (fizička osoba) ne plaćate troškove, molimo vas da ispunite podatke pravne osobe  
                  (poduzeća) i označite koje troškove vašeg smještaja snosi pravna osoba 
 
Tvrtka _____________________________________________________________Adresa 
__________________________________________________ 

 
Grad ______________________________________Poštanski broj __________________________Zemlja 
___________________________________ 

 
Telefon _____________________________Fax _________________________ E-mail 
_____________________________________________________ 

 
Plaćanje izvršiti unaprijed u kunama u korist agencije "Spektar putovanja" d.o.o. 
• Bankovna uplata na žiro račun 2360000-1101441264, s naznakom: DRUGI HRVATSKI KONGRES O RURALNOM TURIZMU ", ime/prezime 

sudionika,  poziv na broj TK41-10 
•  
• Kreditna kartica : □  American Express, □ Diners, □ Eurocard/Mastercard, □ Visa    

 
Broj kreditne kartice ________________________________________ Vrijedi do: __________________CVV # 
__________________________ 
 
Autorizacija: potpisom ovlašćujem Spektar putovanja d.o.o. da može zadužiti ovu kreditnu karticu za cjelokupan iznos troškova.  
 
Ime na koje glasi kreditna kartica__________________________________ 
 
Vlastoručni potpis___________________________________________________                                                   Datum___________¸ 
 
NAPOMENA: Kod plaćanja kreditnom karticom zaračunavamo 5% na gore navedene cijene 
 

• Gotovina na blagajni Spektar putovanja, Tkalčićeva 15, 10000 Zagreb, Hrvatska 
 

UVJETI OTKAZIVANJA 

Otkazivanje je moguće jedino pismenim putem, najkasnije do 12.04.2010. 

Za otkaze do 12.04.2010. povrat novaca biti će umanjen za trošak prvog noćenja. 

Za otkazivane nakon 12.04.2010. nema povrata uplaćenih sredstava. 
 

 
Otkazivanje je moguće jedino pismenim putem, najkasnije do 12.04.2010. 
 
Za otkaze do 12.04.2010. povrat novaca biti će umanjen za trošak prvog noćenja. 
 
Za otkazivanje  nakon 12.04.2010. nema povrata uplaćenih sredstava. 

 


