
 
Booking Form 2010 

 
Personal Details 
 

   
Lead name of booking:            Full Name   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Address       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Postcode  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            
 
Country  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     E‐mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Telephone Number  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Accommodation Type (please tick relevant box) 
 

 
Sunnyside Lodge                                                                  Holiday Home         
                                     
 
 
Arrival Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Departure Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Approximate arrival time if after  6 p.m.  . . . . . . . . . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Other occupants (please advise age if under 16 years old): 
 

   
1    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     2    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
3   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Cot required                                                                           High Chair required 

 
 
 
 
 
 
 
 
How did you hear about Sunnyside Croft?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Any other information that may be helpful to us . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Please send a cheque  for 50% of Rental cost or  the  full amount of Rental  if 4 weeks or  less  than arrival date. On 
receipt of completed booking form and deposit we will forward a confirmation, receipt of payment and a notification 
of any balance due and the date to be paid by. 
 
Declaration:  COMPLETION OF THIS FORM IMPLIES YOUR ACCEPTANCE OF OUR TERMS AND CONDITIONS AS STATED. 
 
Signature:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .. . . .     Print Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

              
Date:          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .    Payment Enclosed: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                         (Please make cheque payable to ‘Sunnyside Croft Holidays’) 
 

Please return completed form and payment to: 
Sunnyside Croft, 2 Bunacaimbe, Arisaig,  INVERNESS‐SHIRE. PH39 4NT. Scotland 




