
               
               

            
             

 

PRIJAVA / UGOVOR  O PUTOVANJU: 
 

MESTO _______________;                 SMEŠTAJNI OBJEKAT ____________________; 
 
TERMIN : od _____do _____20___ ;  USLUGA ___punih pansiona                                                                                      

                                                                                            ___polupansiona 
                                                                                            ___noćenja/doručak 

                                                                                                  ___najam 
VRSTA /STRUKTURA SOBE /APT : ______;                    

                                                                                                      
IMENA GOSTIJU : 1. ____________________;  4. ____________________ ; 

(za decu navesti      2. ____________________;  5. ____________________ ; 

god.rođenja)             3. ____________________; 6. ____________________ ; 
 
PREVOZ : - Potrebno sedišta _____;                    OW                   RT 
Mesto Ulaska : __________; 

 
NAČIN PLAĆANJA : a.) u celosti po prijemu profakture ; 
                                          b.) 30 % na ime rezervacije - ostatak u jednakim mesečnim ratama             
                                                 do ___dana pre polaska ;  

                                    c.) 30 % na ime rezervacije - ostatak u jednakim ratama do polaska i   
                                           uz deponovanje građanskih čekova za rate nakon polaska ; 
                                    d.)  platne kartice / potrošački kredit ; 

 
Stranka podnosilac prijave                                                           

   ___________________                                                                                            
 
 
Adresa: ____________________ ; Kontakt tel. __________ ; 
 
1. Zaduženje za smeštaj ________________________________________ 

2. Zaduženje za prevoz _________________________________________ 

3. Ostalo : ____________________________________________________ 

4. D o p l a t e  ________________________________________________  

5. UKUPNO ZADUŽENJE :  ____________________________________= __________ 
 
6. KONAČAN IZNOS ZA UPLATU : _______________30 % rezervacija____________ 

Rate _____  __________ ; _____  __________ ; _____  __________ ; 
         _____  __________ ; _____  __________ ; _____  __________ ; 
                           

 
Datum  : _____________                                     M P                                  Agent prodaje   
                                                                                                                              ______________ 
 

TOP HOLIDAY D.O.O. Bačka Topola, ul. Maršala Tita 67 
Tel. +381 (0) 24 712 014 ; 715 342 ; Fax +381 (0) 24 711 505 ;  

e-mail: topholidays@stcable.rs ili topholiday@gmail.com ; www.topholidays.info 
Licence OTP 323/2010 od 18.02.2010. 

Šifra delatnosti: 63300 ; PIB: 106252422; Matični broj: 20564067 ;   

Upoznati smo i prihvatamo  Opšte 
uslove putovanja organizatora i to 
potvrñujemo potpisom 


