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     Pozvánka do termálních lázní Podhájska 
 

KDY:                       od 26. 5. - 2. 6. 2018 

 
KAM:                    Slovensko/Podhájska – termální lázně 

DOPRAVA:  autobusem z Jihlavy nebo individuální.  

                               Informace týkající se odjezdu budou upřesněny 14 dní před odjezdem. 

UBYTOVÁNÍ: Penzion Andrejka - od koupaliště vzdálen 50-100 m, Privat Čerešňa – od 

koupaliště vzdálen 500 m, Penzion Roja - od koupaliště vzdálen 80 m. 

CENA:  3400,- Kč na osobu a pobyt. 

Cena zahrnuje:  dopravu autobusem z Jihlavy a zpět, ubytování,       

STRAVOVÁNÍ:  vlastní režie! 

ZÁLOHA:            2.000,- Kč do 18. ledna 2018  

DOPLATEK:       1.400,- Kč do 15. února 2018 

Bankovní spojení: číslo účtu Poštovní spořitelna: 219215137/0300, var. symbol: 104 

Zálohu i doplatek můžete uhradit také v hotovosti na níže uvedené adrese. 

 

PŘIHLÁŠKY zasílejte na adresu: Organizace nevidomých, Fritzova 2, 586 01 Jihlava 

Nejpozději do 18.1.2018, na pozdější přihlášky již nebude brán zřetel.  

 

Všechny zájezdy se budou řídit přiloženými storno poplatky. 

 
Na příjemný léčebný pobyt vás všechny srdečně zve 

Pavel Hegner 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Závazná přihláška na rekreační pobyt Podhájska 2018 
 

Jméno, příjmení: _________________________________________________________ 

 

Adresa:_______________________________  Pojišťovna:________________ 
 

PSČ:___________ Telefon:______________________ Mobil:_____________________ 

 

Rodné číslo: ____________________ Číslo OP: ________________________________ 

 

Č.ZTP,ZTP/P: ____________ č.pasu: _________________ platnost do:______________ 

 
V_____________________ dne:_____________                                                                          Podpis:___________________               


