VIP SZOBA IGENYBEVETELE

SR IRANTI KERELEM

Gyogykozpont

Soproni Gyogykozpont —Titkdrsdg tolti ki:

Erkezett: Iktatdszam:

Kérelmezé tolti ki:

Név:

Sziletési hely és id6:

Anyja neve:

TAJ szdm:

Lakcim:

mobil: vezetékes:
Elérhet6ség:
e-mail:

Szilés varhaté id6pontja:

VIP szoba igénybevételének
kezdete:

A L] o ) o TP OTRSTSR vallalom, hogy a Soproni Gyégykdzpont Téritési Szabalyzataban
meghatédrozott, a VIP szoba igénybevételére vonatkozé 10.000 Ft/f6/nap téritési koltséget a kidllitott szamla
ellenében véllalom és megtéritem.

Tudomasul veszem, hogy a VIP szoba igénybevétele nem mentesit az intézményi hazirendben foglalt szabalyok
betartasa aldl.

DAtUM: SOPION, ceeceecieeeeierireeeee et s sesrese e eees

kérelmez6 aldirasa

A kérelem benyujtasa torténhet:

- aldirva e-mail Utjan: igazgatosag@sopronigyogykozpont.hu cimen;
- postai Uton: Soproni Gydgykozpont 9401 Sopron, Pf. 70 cimen;

- személyesen az intézményben 9400 Sopron, Gyéri Ut 15. cim alatt.
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