
 
 
 
 
 

BESPREKINGSVORM 

NAAM & VAN:  

SELFOONNOMMER:  

E-POS ADRES:  

DATUM IN:  

DATUM UIT:  

HOEVEELHEID 
NAGTE: 

 

KOSHUIS: 
 

Huis Hermann 
Davin 

Huis Maré 
 

KAMERS: 
 
HOEVEEL KAMERS: 
HOEVEEL PERSONE: 
(PER KAMER) 

2 BED    2 BED 
 

6 BED 
(Stapelbeddens) 

 
 

  

   

UITSTALLER: Ja Nee 

SPESIALE VERSOEK: 
 

 

Stuur asseblief die vorm terug aan Wilna Theron 
by:   

wtheron@nelliesh.co.za 

mailto:wtheron@nelliesh.co.za

