e NAVRATKA
Prihlaska na kupelnu liecbu v Kapeloch Luéivna, a.s.

Meno dietata: ,VZOR"
Tel:
E-mail:

Zavizne sa prihlasujem na kipelni liecbu ANO = NIE (hodiace sa zakrizkovat)

v obdobi od: DD.MM.RRRR do: DD.MM.RRRR
oddelenie / ubytovanie: LIMBA/JEDLA (deti bez sprievodcu)

podpis zakonného zastupcu dietata

ak NIE, uviest:
- dévod nenasttipenia na KL:

- ndhradny termin lie¢enia - nezdvazny:

- ndvrh vrétit spat do poistovne? ANO — NIE

MAM - NEMAM zaujem o dovoz do kiipelov z vlakovej / autobusovej stanice v Strbe / Ludivnej / Svite.

3 Pocet : > : : .
Datum 'Cas 2 Miesto vyzdvihnutia = stanica Poznamka
prichodu 0so6b

NAVRATKU je potrebné ZASLAT SPAT postou alebo e-mailom, najneskér do 5 dni od jej obdrzania. V opaénom
pripade mdZe byt rezervacia uvedeného terminu lieéenia zrusena.

POPLATKY: SPOLU K UHRADE = €

lie€ené dieta 3 roky a starsie schvélené zdravotnou poistoviiou:

- liecebny doplatok 1,66 €/deri pobytu (x 21dni)
- kupelny manipulacny poplatok 0,69 €/der pobytu (x 21dni)

lie€ené dieta - samoplatca 35 € /de

V pripade ak ste v hmotnej niddzi, prineste si so sebou POTVRDENIE O HMOTNEJ NUDZI z Uradu préce, soc. veci a rodiny — NIE
STARSIE AKO 14 DNi. V tomto pripade zaplatite za Vase dieta len prvé 3 dni pobytu / 7,05 € /. Tato sadzba sa vztahuje len na
dieta, nie na SPrieVOdCU

«Platbu za pobyt je potrebné zrealizovat pri prichode. Platit m6Zete v hotovosti alebo platobnou kartou.

R ¥ §

Adresa: Kapele Lucivna, a.s., 059 31 Lucivna ¢.290 — PRIJ IMACIA KANCELARIA
tel: 052/ 43 14502, e-mail : g cbinovska@tkl.sk



