NAZIV KAMPA ________________________________________________
	IME I PREZIME VLASNIKA
	

	ADRESA
	

	MJESTO
	

	TEL/FAX
	

	e-mail:
	

	web:
	


	SADRŽAJ
	X
	BROJ

	KATEGORIJA
	
	

	BROJ KAMP JEDINICA
	
	

	BROJ OSOBA
	
	

	RADNI PERIOD
	
	

	UDALJENOST OD MORA
	
	

	UDALJENOST OD CENTRA
	
	

	POTPUNA PREKRIVENOST DRVEĆEM
	
	

	DJELOMIČNA POKRIVENOST DRVEĆEM
	
	

	UMIVAONICI 
	
	

	TUŠEVI 
	
	

	PROSTOR ZA PRANJE ODJEĆE 
	
	

	PROSTOR ZA PRANJE POSUĐA 
	
	

	BROJ ZAHODA
	
	

	HLADNJACI
	
	

	PROSTOR ZA GLAČANJE
	
	

	DOZVOLJENO ZA PSE
	
	

	PRILAGOĐENO ZA INVALIDE
	
	

	PRILAGOĐENO ZA DJECU
	
	

	MOGUĆNOST OSTAVLJANJA KARAVANA ZIMI
	
	

	OSTALO
	
	


Označiti oznakom X ukoliko sadržaj postoji i upisati broj svakog sadržaja.

Pod OSTALO upisati dodatne sadržaje ukoliko postoje.

	                                                                                                          UDALJENOSTI (m);

	CENTAR
	
	LJEKARNA
	

	MORE
	
	MJENJAČNICA
	

	PLAŽA
	
	POŠTA
	

	AUTOBUSNO STAJALIŠTE
	
	BANKA
	

	GLAVNA PROMETNICA
	
	KAFIĆ
	

	AMBULANTA
	
	RESTORAN
	

	TRGOVINA
	
	BENZINSKA POSTAJA
	


Upisati udaljenosti od navedenih sadržaja u metrima
