
TORQUAY BEACH HOUSE | BOOKING REQUEST FORM 
Please complete and e-mail to: torquaybeachhouse@wilksgroup.com.au   

The booking is provisional until confirmation is received. 

 

NAME. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ADDRESS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

MOBILE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. LAND LINE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EMAIL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CHECK IN DAY & DATE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CHECK OUT DAY & DATE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TOTAL NIGHTS. . . . . . . . . . . . . NO ADULTS. . . . . . . . . . . . NO CHILDREN. . . . . . . . .  

HOW DID YOU HEAR ABOUT US? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Master Bedroom Suite ☐ twin king beds   

Bedroom Two ☐ queen bed 

Bedroom Three ☐ queen bed 

Bedroom Four  ☐ twin queen beds ☐single bed 

 

PAYMENT Please select your preferred payment method, bank transfer or PayPal: 

☐  Account Name:  E Wilks   BSB: 112 879   A/C No:  0060 32100       

☐  Please forward a payment request via PayPal.  Note merchant name is Foxton Park. 

   

ACCEPTANCE OF TERMS AND CONDITIONS & SECURITY DEPOSIT 
 
With my signature below, I confirm acceptance of the Terms and Conditions as provided and 
hereby approve the pre-authorisation of security deposit in the amount of $2,000 to my credit 
card as follows: 
 
CARDHOLDER’S NAME. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CARD NUMBER. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EXPIRY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CVV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIGNATURE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  


