Odborový svaz státních orgánů

Smrk, Lázně Libverda

V R A Ť T E  O B R A T E M

organizací, Senovážné nám. 23,






   OS stát. orgánů a organizací

110 00 Praha 1








  pí Pechová, tel. 224 142 773,











                      fax 224 142 470

Veškeré informace k pobytům, cenám za ubytování byly zveřejněny v NOS č. 1/2008
Z Á V A Z N Á  O B J E D N Á V K A - rok 2008
pobytu v RZ „SMRK“, příp. služeb v Lázních Libverda, a.s.
Jméno a příjmení   __________________________________________        nar.______________________

Bydliště (vč. PSČ)________________________________________________________________________
Zaměstnavatel      ________________________________________________________________________
(pracoviště)          ____________________________________________tel. číslo______________________
(u rehabilitační péče uveďte údaje všech osob) :
Jméno a příjmení____________________________________________      nar.________________________
UBYTOVÁNÍ v RZ „SMRK“ 

I./A
REKREAČNÍ POBYT  (nástup a ukončení pobytu v sobotu)               I/B  VÍKEND min.3 dny
Délka pobytu :  v termínu  od  -  do  ___________________________  tj.  počet týdnů  ___________

Počet účastníků :  celkem  _______  z toho :  členů OS a jejich rod. příslušníků (manžel/ka,  ________






                      druh/žka, nevýdělečně činné děti)







         nečlenů OS (vnuk, babička apod.)
   
      _________
II.
PŘÍSPĚVKOVÁ LÁZEŇSKÁ LÉČBA v Lázních Libverda, a.s., s ubytováním v RZ

Počet účastníků  ______  od  __________  do  __________    tj.  týdnů  ______  indikace č.  ________

III.
REHABILITAČNÍ (REKONDIČNÍ) PÉČE v Lázních Libverda, a.s., s ubytováním v RZ


Cena za 1 den rehabilitační (rekondiční) péče v roce 2008 činí :         381,- Kč

Počet účastníků : _____ Počet dnů pro 1 účastníka :  ____  indikace č.  _____léčebný program č._____
STRAVOVÁNÍ  v jídelně Lázní Libverda, a.s., při ubytování   I., II., III.
	
	NEVYPLŇUJTE

	
	
	ve dnech
	tj.
	počet
	jídel
	

	ceny r. 2008     plná penze
	 odděl.
	zakroužkujte
	od
	do
	dnů
	osob
	celk.
	Kč

	Snídaně
	55,-
	59,-
	ANO  -  NE
	
	
	
	
	
	

	Oběd
	99,-
	111,-
	ANO  -  NE
	
	
	
	
	
	

	Večeře
	66,-
	72,-
	ANO  -  NE
	
	
	
	
	
	

	              Celkem    220,-
	c e l k e m


Způsob platby :

Žádám o vystavení faktury na zaměstnavatele : (uveďte název a adresu, vč. PSČ) :

_____________________________________________________________________________________

Žádám o zaslání složenky                                        ANO  -  NE       (zakroužkujte)

Platbu provedu převodem ze svého účtu                 ANO  -  NE       (zakroužkujte)

___________________________



__________________________________

        podpis žadatele, datum




členství v ZO a správnost údajů potvrzuje










razítko a podpis ZV

