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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ ΣΤΗΝ ΠΑΦΟ 

AYII ANARGYRI NATURAL HEALING SPA RESORT 4* (ΜΕΧΡΙ 22/03/2019)
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΥΕΞΙΑΣ & ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ:.......................................................... ΟΝΟΜΑ:…….......................................................  

Α.Κ.Α:.. ............................ ΑΔΤ:. ............................. Τηλ. Εργασίας............................... Κινητό.............................   
EMAIL……………………………………………………………………………………………….. 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ /ΤΜΗΜΑ……………………………………………… ΕΤΟΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ: ………………
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ...................................................ΑΔΤ:….…........................Α.Κ.Α……..…………............

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ:……………………………….. ΗΛΙΚΙΕΣ:……………………………………………………..

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ  -  5  Βράδια ΗΜΙΔΙΑΤΡΟΦΗ
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	Δηλώστε σειρά

Προτίμησης μέχρι 5επιλογές(1,2,3,4,5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	€1350 σε Resort Double Rooms για 5 βράδια για 2 ενήλικες 


Το Πακέτο δεν ενδέχεται αλλαγές και περιλαμβάνει: 

· Sulphur Spring Pools with jets (45 λεπτά καθημερινά)
· 1 absolute relaxation Massage (55 λεπτά)

· 1 Ayii Anargyri Massage (45 λεπτά)
· 1 Head Indian Massage (45 λεπτά)
· 1 Facial – absolute hydration (50 λεπτά)
· 1 Le Sieste absolute relaxation (70 λεπτά)
· Entry to Sauna

· Use of Gym

· Pool Towels, bath robes and slippers

· Wifi

· Welcome Drink

Πληροφορίες / Οδηγίες για την συμπλήρωση της Αίτησης:
· Τα δωμάτια θα δίνονται με σειρά προτεραιότητας.

· Ο αριθμός ατόμων που δηλώσατε πρέπει να τηρείτε αυστηρά αλλιώς θα υπάρχει χρέωση στην άφιξη στο ξενοδοχείο ή δεν θα σας παραχωρείτε το δωμάτιο.
· Συνάδελφοι που θα αιτηθούν για ξενοδοχείο δεν μπορούν παράλληλα να αιτηθούν και για διαμέρισμα ή στούντιο.
· Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλώ επικοινωνήστε: 25855576. 

· Τα δωμάτια θα παραχωρούνται αποκλειστικά για χρήση του μέλους.

· Η παρούσα αίτηση μπορεί να συμπληρωθεί και ηλεκτρονικά στην διεύθυνση www.pasydy.org
Υπογραφή: ................................................. 

Ημερομηνία.: ................................................
