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Formularz  zgłoszeniowy 

dla pracowników kierowanych przez Gminne Spółdzielnie 

1. Dane Spółdzielni kierującej uczestnika/ów na turnus rehabilitacyjno-leczniczy      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres e-mail Spółdzielni ………………………. Tel. 
3. Dane uczestników turnusu:

	l.p.
	Imię i Nazwisko
	Adres
	Termin turnusu
	Telefon kontaktowy do uczestnika*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*  Numer kontaktowy do uczestnika turnusu, jeżeli uczestnik wyrazi zgodę na jego podanie.
Pobyt zawiera:

· NOCLEG - zakwaterowanie w pokojach typu studio (2+2) i (2+3) z łazienką

· WYŻYWIENIE - śniadanie, obiad, kolacja ( możliwość wyboru diety – ogólna, wątrobowa, cukrzycowa, lekka)

4. Dane do wystawienia faktury VAT:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

data podpis i podpis osoby kierującej 

HUSOP „SCH” w WARSZAWIE                  Oddział w Krynicy Morskiej


Ośrodek Wczasowo Rehabilitacyjny „POSEJDON” 


Ul. Gdańska 119  – 82-120 Krynica Morska 





NIP -  525-238-99-51                                REGON – 140913628-00088


Tel/fax  (55) 247 62 09,  e-mail: info@owrposejdon.pl


www.owrposejdon.pl
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