KURHOTEL CRISTAL BAD RAGAZ

ANMELDUNG KURGASTE

Anmeldung durch Datum

Gesprochen mit Tel

PERSONALIEN

Name Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Tel Privat Natel

Garant Vers.Nr.

Geb.Datum Hausarzt

HOTELRESERVATION

Anreisetag Uhrzeit

Abreisetag Uhrzeit

Einzelzimmer Dusche [7 Doppelzimmer Dusche /7 Zimmer/Frihstick 0
Einzelzimmer Bad I Doppelzimmer Bad /) Halbpension /)
Selbststandig 0 Hilfsbedurftig I

Spezielles

ARZT /| THERAPIE

Diagnose

Therapieart

Bitte frei lassen
Behandelnder Arzt

1. Termin 2. Termin 3. Termin

Bahnhofstrasse 36, 7310 Bad Ragaz, Tel 081 303 84 00 Fax 081 303 84 29
E-mail: kurhotel@aerztehaus-cristal.ch Homepage: www.kurhotel-cristal.ch
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