
BOOKING FORM 

Contact for correspondence purposes 
Name 
Address 

Telephone (day)  (evening) 
Guest Details  Age (if under 18) 
Name: 1 
Name: 2 
Name: 3 
Name: 4 
Name: 5 
Name: 6 
Name: 7 
Name: 8 
Name: 9 
Name: 10 
Name: 11 
Name: 12 

Dates required Indicate alternative dates if possible* 
Landing Time / Florida: 

Preferred date 1  /  (a.m. /p.m.) 
Preferred date 2  /  House Type:  Carlton   / 
Preferred date 3  /  Sheldon 

(Delete as applicable) 

Holiday Insurance 
Flights* 
Car Hire 
Pool Heating per week*  £80.00 
Cot and High Chair*  £20.00 
Roll away Bed (sleeps one per bed)*  £20.00 
Attraction Tickets 
Other (Please specify) 

*There will be an administration cost of £20.00 for changes to these items after confirmation. 

I enclose a deposit of £……..……….  (£100.00 per week or part thereof) 
A security deposit of £150.00 will be required with the payment of the balance 
The signing of the booking form confirms acceptance of the terms and conditions set 
out on behalf of all the party members. 

SIGNED ……………………………………………  Date ………………………. 

PLEASE MAKE ALL CHEQUES PAYABLE TO: S. & J. GIBLING 
AND RETURN THE FORM TO; 
Stephen & Jilly Gibling, 3St Georges Close, Thurton, Norwich Norfolk NR14 6AY 

Yes / No 

n/a 
n/a 
n/a 

Yes / No 
Yes / No 

n/a 

Yes / No 

Yes / No 

Optional Extras: ­* 

Post Code 

Definite Booking 

Yes / No 
Yes / No 

Group Details 

from  to 

Details Required  Rate


