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ADRİNA TERMAL HEALTH&SPA HOTEL
BAŞVURU FORMU

	ÜYENİN
	

	T.C. KİMLİK NO
	: _________________________________________________

	ADI SOY ADI
	: _________________________________________________

	ÇALIŞAN-EMEKLİ
	: _________________________________________________

	İRTİBAT NO
	: _________________________________________________

	BAĞLI BULUNDUĞU ŞUBE
	: _________________________________________________

	
	

	KONAKLAYACAK KİŞİNİN
	

	ADI SOYADI
	: _________________________________________________

	ÜYE YAKINLIK DERECESİ
	: _________________________________________________

	İRTİBAT TEL NO
	: _________________________________________________

	
	

	KONAKLAYACAK
	

	YETİŞKİN SAYISI
	: _________________________________________________

	ÇOCUK SAYISI (0-6 YAŞ)
	: _________________________________________________

	ÇOCUK SAYISI (7-12 YAŞ)
	: _________________________________________________

	
	

	ODA YATAK TİPİ VE SAYISI
	

	İKİ AYRI YATAKLI ODA
	: _________________________________________________

	TEK BÜYÜK YATAKLI
	: _________________________________________________

	GİRİŞ TARİHİ
	: _________________________________________________

	ÇIKIŞ TARİHİ
	: _________________________________________________

	KONAKLAYACAK DİĞER TÜM YETİŞKİN VE ÇOCUKLARIN

	ADI SOYADI
	YAKINLIK DERECESİ
	DOĞUM TARİHİ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
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	6
	
	
	

	7
	
	
	



ŞUBE YÖNETİM KURULU İMZA

OTEL İLETİŞİM BİLGİLERİ
Güre Cumhuriyet Mah. Orman Kampı Cad. No:2 Edremit Balıkesir
Tel:0266 384 60 60 Faks: 0266 385 36 56 Web: ww.adrinahotel.com
image1.png




image2.png
‘og§§

adring

ttttttttttt
*****




