
KARTA ZGŁOSZENIOWA

Nazwa turnusu, termin i miejsce:

“TURNUS REHABILITACYJNY W BESKIDACH
w Centrum Zdrowia i Rehabilitacji VILLA BARBARA” 

(18.01.2010r. - 01.02.2010r.) 

Imię i nazwisko uczestnika:

1.  .......................................................
     .......................................................
2.  .......................................................
      .......................................................

Adres zamieszkania, data i miejsce urodzenia, pesel:

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................	

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Faktura wystawiona na firmę:
Nazwa firmy: ..........................................................................................................................................................................
Adres: .....................................................................................................................................................................................
NIP:...............................................   Tel: ......................................   e-mail: ..............................................................................

Faktura wystawiona na osobę fizyczną:
Imię i nazwisko:.................................................................
..........................................................................................
Miejsce zamieszkania: .......................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
Osobisty NIP: .....................................................................

  
Imię i nazwisko:.................................................................
..........................................................................................
Miejsce zamieszkania: .......................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
Osobisty NIP: .....................................................................

VILLA BARBARA Sp. z o.o. 
Centrum Zdrowia i Rehabilitacji
ul. Wczasowa 17
143-384 Jaworze

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy:		  Pieczęć firmowa:

......................................................................................................

Cena turnusu (18.01.2010r. - 01.02.2010r.):    1820zł - 5% rabatu = 1729zl / osoba

Do karty zgłoszeniowej należy dołączyć: 
orzeczenie o stopniu niepełnosprawności i skierowanie na turnus rehabilitacyjny

tel.  +48 33/ 817 23 00
fax. +48 33/ 817 21 71
e-mail: info@villabarbara.pl
www.villabarbara.pl


