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ÉSZAK-PESTI CENTRUMKÓRHÁZ-HONVÉDKÓRHÁZ
HÉVÍZI REHABILITÁCIÓS INTÉZET

Cím: 8380 Hévíz, Kossuth L. u. 7/A.
Postacím: 8381 Hévíz, Pf.: 1.
Telefon: +36-83-542-310, SALES: 0036 83 542 317
e-mail: sales.hri@epc-honvedkorhaz.hu, bmheviz@t-online.hu
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	ISO 9001: 503/1412-1330

MEES 2.0: MEES/022




……………………………………….........................

Hévíz,.........................................................
(Name)

………………………………………………………….

(Adresse)

………………………………………………………….

(Telefon)

………………………………………………………….

(E-mail)

Zimmerbestellung

 Ich möchte in Ihrem Kurinstitut einen Kuraufenthalt verbringen.

· Bitte, schicken Sie mir ein Angebot

· Reservieren Sie für mich:

............
x Einzelzimmer  


( mit Balkon           ( ohne Balkon

............
x Doppelzimmer zur Alleinb.

( mit Balkon...........( ohne Balkon

............
x Doppelzimmer  


( mit Balkon…….. ( ohne Balkon

……………….. 
Kleine Kur für 1 Woche

*mit HP
*mit VP

………………..
Grosse Kur für 2 Wochen

*mit HP
*mit VP

……………….
Volle Kur für 3 Wochen

*mit HP
*mit VP

.........................
Volle Kur für 4 Wochen

*mit HP
*mit VP

…………………..    
Erholung für einpaar Tagen

*mit HP
*mit VP

Sonstiges:………………………………………………………………………………………

Stornofrist:  bis 7 Tage vor der Anreise

Termin:vom…………………………..bis………………………für …....Person/en/
Besten Dank!

……………………………………..

Unterschrift



