
PRIJAVA ZA ARANŽMAN:

Ime i prezime:
Adresa iz pasoša:

Grad i poštanski broj:
Kontakt telefon:

E-mail:
Datum rođenja:

Broj pasoša:

Država: Mesto:

Trajanje programa ( dana/noći):
Vrsta sobe:

Datum polaska:

Naziv hotela i kategorizacija:

Datum povratka :
Vrsta prevoza:

Polazak autobusa iz:
(ukoliko je autobuski prevoz)

INFORMACIJE O NOSIOCU UGOVORA

INFORMACIJE O PUTOVANJU

INFORMACIJE O OSTALIM PUTNICIMA
Ime i prezime broj pasoša datum rođenja kontakt telefon
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Način plaćanja (zaokruži�):
Napomena: 

Pre ispunjavanja prijave, Vas molimo, da se upoznate sa programom putovanja, opš�m uslovima is�h, pa ukoliko imate 
bilo kakve dileme ili dodatnih pitanja slobodno nas pozovite na : 021/42-42-74  |  021/ 42-42-84  |  021/ 42-43-34

Ako ste u prilici, svra�te do nas u Jevrejsku br.8, 21 000 Novi Sad. Očekujemo Vas!

Ili nam pišite na  e-mail: office@fantast.rs 
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