
FORMULAR ZA RESTORANE 

 

Branilaca Sarajeva 47/II, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina 
tel/fax: 387 33 206 480; e-mail: sasa@exploringbosnia.com; www.exploringbh.com 

 

Ime restorana  Fax  

Kontakt osoba  Е-mail  

Adresa  Web site  

Grad    

Telefon    

 

Kontakt osoba za rezervacije:_____________________________ tel/GSM: __________________________ 

Vrsta restorana: nacionalni, internacionalni, kineski, meksički, indijski, kafeterija, japanski, picerija, klub, mlječni restoran 

Terasa: pokrivena/ otkrivena, broj mjesta ___________________________________________________ 

Parking: pokriveni / otkriveni, broj mjesta ___________________________________________________ 

Radno vrijeme:  ljetno/zimsko)   ___________________________________________________________ 

Koji se strani jezici koriste: 

 engleski  francuski  španski 

 njemački  italijanski  ruski 

 holandski  drugi:         

Način plačanja: 

Kreditne kartice   

 VIZA  MASTERKARD  gotovina 

 AMERICAN EXPRESS  DINERS        Ostale:_______________________ 

Lokacija restorana : 

 centar  blizu centra  blizina saobračajnice 

 blizina vodene površine  periferija grada       Ostalo: 

 
Vrsta restorana: 

 de lux  moderan  trendovski 

 nacionalni  drugo:  

 
Vrste hrane: 

 tradiicionalna  italijanska  vegetarijanska 

 catering  kineska  meksička 

 indijska   internacionalna  Ostalo:       

Najpopularnije jelo u restoranu: 
Specijalitet restorana: 
  
Vrsta/broj mjesta: 

 prostor za pušače  separe  pristup za osobe sa posebnim potrebama 

 prostor za nepušače  klimatizirano  muzika uživo 

ostalo:          

Vrsta članstva: Srebreni član  300 KM* Dodatne usluge:___________________________________ 
* u cijenu nije uračunat PDV 
 
Klijent 

(datum)                                Potpis:                MP Odgovorno lice: 

        ____________                                                
 

                   ______________   ______________ 

 
Exploring BH d.o.o. 

(datum)                                Potpis:                MP Odgovorno lice: 

        ____________                                                
 

                   ______________   ______________ 

 


