TES-İŞ SENDİKASI

ADRİNA TERMAL HEALTH& SPA HOTEL
BAŞVURU FORMU

KONAKLAYACAK KİŞİNİN
ADI



:

SOYADI


:

TC. KİMLİK  NO

:

ÜYE / ÜYE YAKINI

:

ÇALIŞAN – EMEKLİ

:

EV YADA GSM TEL.

:

GİRİŞ TARİHİ


:………………………….   ÇIKIŞ TARİHİ        :………………………
KATILIMCI SAYISI

: YETİŞKİN.......        0-6 YAŞ......
7-12 YAŞ.......

ODA SAYISI


: 

SENDİKA ŞUBESİ

:

BERABERİNDEKİLER
	ADI SOYADI
	T.C KİMLİK NO
	YAKINLIK DERECESİ
	DOĞUM TARİHİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



...../..../...........


    İ M Z A
BİLGİ İÇİN OTEL İLETİŞİM BİLGİLERİ: 

ADRES

:Güre Cumhuriyet mah. Orman Kampı Cad. No:2 Edremit- Balıkesir

TEL/FAX
: 0.266 384 60 60 / 0.266 385 36 56

E-Mail

:info@adrinahotel.com

WEB

:www.adrinahotel.com

