
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΑΡΑ  

VRISSAKI HOTEL APARTMENTS 
Οι αιτήσεις μπορούν να αποστέλλονται και στο email travel@comarine.com.cy ή 

στο φαξ: 25589593 - Τηλ. επικοινωνίας: 25855576, 25855575, 25855570, 25855577 
Τα δωμάτια θα δίνονται με σειρά προτεραιότητας  

Οι τιμές είναι επιχορηγημένες από την ΠΑΣΥΔΥ αποκλειστικά για τα μέλη μας. 
 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:.......................................................... ΟΝΟΜΑ:…….......................................................   
 
Α.Κ.Α:.. ............................ ΑΔΤ:. ............................. Τηλ. Εργασίας............................... Κινητό.............................    
 
EMAIL………………………………………………………………………………………………..  
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ:……………………………….. ΗΛΙΚΙΕΣ:…………………………………………………….. 
 
 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ  -  5  Βράδια ΔΙΑΜΟΝΗ ΜΟΝΟ 
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Δηλώστε σειρά 
προτίμησης μέχρι 5 
επιλογές (1,2,3,4,5) 

             

 

Παρακαλώ Επιλέξτε 

Περίοδοι 1-6 

ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ ΕΝΟΣ ΥΠΝΟΔΩΜΑΤΙΟΥ ΜΕ ΘΕΑ ΒΟΥΝΟ 
ΧΩΡΙΤΗΚΟΤΗΤΑ 4 ΑΤΟΜΑ ΚΑΙ 1 ΝΗΠΙΟ 

 €430 το δωμάτιο για 5 βράδια για 2 άτομα 
Επιπρόσθετη χρέωση για τρίτο & τέταρτο άτομο €50 για κάθε επιπρόσθετο άτομο για 5 βράδια  
 

Περίοδοι 7-13 

ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ ΕΝΟΣ ΥΠΝΟΔΩΜΑΤΙΟΥ ΜΕ ΘΕΑ ΒΟΥΝΟ 
ΧΩΡΙΤΗΚΟΤΗΤΑ 4 ΑΤΟΜΑ ΚΑΙ 1 ΝΗΠΙΟ 

 €450 το δωμάτιο για 5 βράδια για 2 ενήλικες & 1 νήπιο 0-4 

Επιπρόσθετη χρέωση για τρίτο & τέταρτο άτομο €50 για κάθε επιπρόσθετο άτομο για 5 βράδια  
 
 

Πληροφορίες / Οδηγίες για την συμπλήρωση της Αίτησης: 

 Οι ηλικίες των παιδιών και ο αριθμός ατόμων που δηλώσατε πρέπει να τηρείται αυστηρά αλλιώς θα υπάρχει 
χρέωση στην άφιξη στο ξενοδοχείο ή δεν θα σας παραχωρείται το δωμάτιο. 

 Τα δωμάτια θα παραχωρούνται αποκλειστικά για χρήση του μέλους. 

 Λόγω Covid19, κάποιες υπηρεσίες εντός του ξενοδοχείου είναι πιθανόν να μην είναι διαθέσιμες βάσει των 
πρωτοκόλλων από το Υπουργείο Υγείας.  

  
 

Υπογραφή: .................................................   Ημερομηνία.: ................................................ 
 

mailto:travel@comarine.com.cy

