OBJED NAV KOVY FORMU LAFI{ (k dispozici na www.laznejachymov.cz/formular-lazne)

* Jméno a pfijmeni pacienta:

* Adresa bydlisté:

Telefon:

Zdravotni pojistovna:

* Datum narozeni:

E-mail:

|:| VZP - 111 |:| ¢PZP - 205 |:| RBP - 213 |:| ZP MV CR - 211 |:| VOZP - 201 |:| OzZP - 207 |:| ZPS - 209

Lééené onemocnéni — kéd indikace

Nasledujici kolonky vypliite podle druhu pozadavku, ktery mate

D Pozadavek na budovu a pokoj (bez popl.) D Vyzadany termin nastupu (popl. 3000 K¢)

* Lazensky hotel / penzion:

Kategorie pokoje **:

|:| jednolazkovy |:| dvoultzkovy

Dulezita sdéleni a dalSi pozadavky:

* Datum:

* Povinné polozky | **Dle ceniku

* Tyden nastupu (vyplite Gterni datum):

Objednavka terminu a budovy
bez schvaleného navrhu (popl. 3000 Kc)

* Tyden nastupu (vyplite Gterni datum):

|:|21 DZS

* Pocet dni

* Podpis:

D21 DZS

* Lazensky hotel / penzion:

* Pocet dni

Kategorie pokoje**:

*
|:| jednoltzkovy D dvoultzkovy

Lécebné lazné Jachymov a. s.



