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REZERVASYON YAPTIRAN KİŞİNİN KONAKLAMA YAPACAK KİŞİNİN 

Adı Soyadı :  

Kurumu :  

GSM : 0  0  

S.No ADI SOYADI T.C KİMLİK NO DOĞUM TARİHİ YAKINLIĞI 
1 
2 
3 
4 
5 

ODA/YATAK BİLGİSİ SAYISI 

Oda Tipi ☐ Normal Oda  (Odada 2 tek kişilik bağımsız yatak mevcuttur) 

☐ Suit Oda  (Odanın 2 ayrı bölümünde 1 çift, 1 tek kişilik yatak mevcuttur) 

Rezervasyon Tarihi :  Toplam Gün :  
Tesise Giriş Tarihi :   Toplam Tutar : 
Ayrılış Tarihi :   Alınan Ön Ödeme (%30)     : 

ÖDEME BİLGİSİ 
NAKİT    HAVALE  KREDİ KARTI           TOPLAM 

Verdiğim bilgiler ve tercihlerim doğrultusunda müracaatımın kabul edilmesini arz/rica ederim. 

İmza 

HESAP BİLGİSİ: 
Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı Ticari İşletmesi 
IBAN NO: TR67 0001 0014 7969 1096 8150 01 Ziraat Bankası OMÜ Şubesi 

AÇIKLAMALAR 
1. Rezervasyonun tamamlanması için bu formun doldurulup kuruma ulaştırılması ve konaklama ücretinin %30'unun kurum

hesabına ödenmesi gerekmektedir.
2. Odalara giriş saati: 14:00 ayrılış saati 11:00'dir. Geç ayrılmalarda oda ücretinin % 50'si alınır.
3. Rezervasyon tarihinden sonraki günlerde yapılan rezervasyon iptalinde, yatırılan ön ödeme iade edilmez.
4. Konaklama ücret artışı, yürürlük tarihinden sonraki tarihler için yapılan rezervasyonlara yansıtılır.

Rezervasyon İşlemini Yapan Görevli     :  

Rezervasyon İptal Tarihi :  

İptal İşlemini Yapan Görevli : 
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