                  ÉSZAK-PESTI CENTRUMKÓRHÁZ-HONVÉDKÓRHÁZ
HÉVÍZI REHABILITÁCIÓS INTÉZET

     8380 Hévíz, Kossuth Lajos u. 7/a.                                      ÉRTÉKESÍTÉS/SALES: Sipos Lívia                     

     Telefon: 83/542-310                                                            Telefon: 00 36 83/542 317                                              
                            
     Fax: 83/542-319
    Fax:  0036 83/542-319                                       

     e-mail: sales.hri@epc-honvedkorhaz.hu                             e-mail: bmheviz@t-online.hu

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


Hévíz,.........................................................
(Név)

………………………………………………………….

(Cím)

………………………………………………………….

(Telefon)

………………………………………………………….

(E-mail)

Szobafoglalás formanyomtatvány
Alulírott szeretnék az Önök Intézményében gyógykúrát igénybe venni ezért kérem:

· küldjenek egy ajánlatot,

· foglaljanak le részemre 

..…………………………   db egyágyas szobát ( balkonnal,          (  balkon nélkül

………………………….    db kétágyas szobát  ( balkonnal,……..(  balkon nélkül
Ter.célú gyógysz.(szállás):
*reggeli
*félpanzió 
*teljes panzió



7 napos kiskúra 

*félpanzió


*teljes panzió

10 napos közepes kúra
*félpanzió


*teljes panzió

14 napos nagy kúra 

*félpanzió


*teljes panzió

21 napos  teljes kúra 

*félpanzió


*teljes panzió

TB-igazolvánnyal :

(  rendelkezem

(  nem rendelkezem

Tajszám: 
1.) ……………………………………/ ……………………..…..(név)



  
2.) ……………………………………./ ..………………………-(név)



3.)……………………………………../…………………………(név)

4.) ……………………………………/ ……………………..…..(név)

5.) ……………………………………/ ……………………..…..(név)

6.) ……………………………………/ ……………………..…..(név)

Egyéb (kérés, szobatípus, diéta, stb.):
 …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Lemondási határidő: 7 nappal az érkezés napja előtt

Időpont: …………………………..tól ……………………….-ig ………..személy részére

Köszönettel:

……………………………………..

  aláírás (alulírott)

