Přihláška na ozdravný pobyt 15.8. – 27.8.2010

Příjmení, jméno :……………………………………………………………………………….

Adresa: …………………………………………………………………………………………

Tel. : ……………………………………………………………………………………………

Varianta ubytování: ………………………………………………………………………......
Počet osob: …………………………………………………………………………………….
Plná penze ANO/NE : …………………………………………………………………………

Doprava ANO/NE: …………………………………………………………………………….
Pojištění storno ANO/NE: …………………………………………………………………….
Přihlášku můžete zaslat přes naši webovou stránku: www.spchopn.cz, nebo mailem sdruzenipacchopn@volny.cz, nebo poštou na adresu: 

Nemocnice na Homolce, Ing. Irena Sezemská, Roentgenova 2, 150 00 Praha 5.

Veškeré dotazy volejte na tel. 603 884 672, nebo v pracovní dny 257 272 181.

Č. účtu: 0870736193/0800, var. Symbol: příjmení 

