
Závazná přihláška
  

Vyplněnou přihlášku /čitelně/zašlete nejpozději do 30.4. 2009 na adresu: 
Nemocnice s poliklinikou v Semilech, ul. 3.května 421, 513 31 Semily,

faxem/481 625 082/, e-mailem /harrachov@nemsem.cz/
Možno kopírovat a šířit

Jméno firmy …………..………………………………………………… ……..………..…………………

Fakturační adresa….…………………………..…………………………………………………………….

IČO:….….....…………………………. E-mail: …………………………………………………………….. 

Jméno a kontakt zástupce firmy …..…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………… Telefon …………………………………….

Ubytování Hotel FIT FUN: Obědy:   
2.6 -  3.6.2009 ANO □   NE  □    3.6.2009 ANO □   NE  □    
3.6 -  4.6.2009 ANO □   NE  □    4.6.2009 ANO □   NE  □     
4.6 -  5.6.2009 ANO □   NE  □    

                        
Ubytování ve společném pokoji s ……………………………………..…………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………
                               
Účastnický poplatek                                                                 ………..……Kč 
Jednolůžkový pokoj                                                                  ………..……Kč       
Dvou  □, tří □, čtyř □, pěti □ lůžkový pokoj            ………..……Kč
Obědy                       ……..………Kč

                  

Celkem Kč          …..……………Kč

Bazén pro ubytované v hotelu k dispozici od 7.00 do 10.00 a od 13.00 do 22.00 hodin. 
Sauna a Bowling budou vyhrazeny pro účastníky kongresu v uvedené době.
Římské lázně, kola, bowling mimo uvedený čas individuálně v recepci hotelu.

Středa  3.6. 2009
Sauna  17.00 – 19.00 hodin
Bowling 17.00 – 22.00 hodin

Po obdržení závazné přihlášky Vám zašleme fakturu k proplacení. 
Na přihlášku bez úhrady platby nebude brán zřetel. Přihlášky přijímáme do 
naplnění kapacity. Děkujeme   
              

Datum……..………. Podpis…………………
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