
V Rožnově p. R. 9. 4. 2024
Milé členky našeho Spolku rožnovských žen,další akcí, na kterou Vás zveme je prodloužený víkendový pobyt v nádherných

LUHAČOVICÍCH
ve vile Bystrica v termínu od čtvrtku 19. 9. 2024 do neděle 22. 9. 2024.- Vila Bystrica je v centru Luhačovic, pár minut od autobusové zastávky „u pošty“, jemezi minerálními prameny Ottovka a Dr. Šťastného, blizoučko na promenádu…obchody, restaurace, výstavy, možnost návštěvy muzea atd..- Ubytování a stravování - dvoulůžkové pokoje s příslušenstvím, snídaně ve vedlejšímhotelu Vltava. Cena za osobu a den vč. snídaní je 720 Kč, tzn. za pobyt 2160 Kč- Jsou k dispozici i 2 jednolůžkové pokoje, cena 770.- Kč/os/noc vč. snídaně: tzn. zapobyt 2310,- Kč- Přímo v Bystrici je možno zajistit masáže: masáže od 350,- - 790,- Kč, zábaly za 320,-Kč a koupele za 390,- Kč. Procedury se platí na místě. Závazně uveďte na přihlášku. –musíme objednat dle Vašeho požadavku-masérku je nutno předem informovat.- Doprava - individuální (autobusem k zastávce u pošty nebo autem) – hradí si každýsám- Program – pro skupinu zajistíme akce podle toho, jaké budou v tomto období – ještěnení zveřejněno. Jinak program individuální. Info dva týdny před odjezdem obdržíte.- Řádně vyplněné přihlášky s cenou 2160 Kč předávejte co nejdříve a to každý pátekod 14. do 16. hodin v seniorcentru anebo bezhotovostně – na číslo účtu278213465/0300 , do poznámky Luhačovice + příjmení,jméno- Případné dotazy M. Žabenská tel. 724118258.

DALŠÍ DŮLEŽITÁ INFORMACE:- Přihlaste se do soutěže Kvetoucí Rožnov p. R.- Sledujte poštu, dostanete ještě další pozvánky a informace na nové akce..- Služby v seniorcentru budeme mít do konce června 2024 – naposledy předprázdninami 28. června 2024. V září budeme začínat 6. září 2024.Výbor ČSŽ – Spolek rožnovských žen--------------------------------------zde oddělte----------------------------------------------------Přihlašuji se na pobyt v Luhačovicích od 19. – 22.09. 2024, předávám částku ………Kč.Jméno, příjmení……………………………………………………......datum narození……………………….Bydliště……………………………………………………………………….číslo OP…………………………………..Číslo telefonu……………………Objednávám procedury…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….Datum………………………………… Podpis………………………………………….


