
Holiday Caravans Booking Form 

Please complete this Booking Form in Full and return with appropriate deposit and Holiday Cancellation Cover (optional) 
* Please delete / circle as necessary 

Applicants 
Please list names of all people to occupy caravan (give age if under 25 or indicate if Senior Citizen).  PLEASE USE BLOCK CAPITALS. 

1.  Full Name  *Mr / Mrs / Miss : .................................................................................................................................................................. Age : .................... 

Full Address : ......................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................ 

County : ............................................................................................................................................................. Postcode : .................................................. 

Tel No.   STD Code : ......................................... No. ......................................................................... Car Registration : ........................................................ 

2.  *Mr / Mrs / Miss : ............................................................................................. Age: ............................................. 

3.  *Mr / Mrs / Miss : ............................................................................................. Age: ............................................. 

4.  *Mr / Mrs / Miss : ............................................................................................. Age: ............................................. 

Accommodation Required 
Please reserve a Royale / Tudor / Wessex caravan for a period of ..............................................nights / week(s)* 

Date arriving : ..........................................................................................from 3.00pm  Date departing : ....................................................................by 10.00 am 

Additional Requirements 
Please indicate if you require any of the following (include number if appropriate) 
Holiday Cancellation Scheme : *I DO / DO NOT     require Holiday Cancellation Cover 

Cot Sides  ffjf               Additional Parking 

Payment Method 
*I / WE  enclose deposit of   £ ...............................................................................................and Holiday Cancellation Cover  £ ......................................................... 

By Cheque  OR  (Cheques payable to Springfield Holiday Park) 

Card No.  Expiry Date                           Switch Issue No 

Cardholder’s Full Name : ........................................................................................................................................................................................................................ 

Cardholder’s Signature : ................................................................................................................................................... Date : ........................................................... 

Declaration  (to be signed by the first named person above, who will be responsible for this booking). I have read the caravan hire conditions and general 

information and accept them. 
Signature : ........................................................................................................................................................................ Date : ........................................................... 

Springfield Holiday Park 
Tedburn St Mary 
Exeter  EX6 6EW 

Tel : (01647) 24242



To help us 
Where did you see our advert? ............................................................................................................................................................................................................. 
Have you previously stayed with us?     *YES / NO                  Were you recommended?    *YES / NO 

F O R   O F F I C E   U S E   O N L Y 

Arrival Date :  Caravan No : 

Name :  Code : 

ACCOUNT  £  P 

Caravan Price 

Discount 

Basic Cost 

Insurance 

Additional Persons 

Additional Parking 

Total Hire Charge 

Less Deposit and Insurance 

Balance Due 

Amount Paid  Cash/Cheque  OR 

Additional requirements : 

SPRINGFIELDHOLIDAYPARK 
Tedburn St Mary  Exeter  EX6 6EW      Tel : (01647) 24242 

Email Address:  enquiries@springfieldholidaypark.co.uk      Website Address : www.springfieldholidaypark.co.uk


