
 

 

                                                                                                                                                                        Приложение   

                                                                                         
                                                              Предложение по льготный путевкам.   
 

Отель и стоимость п периодам Предоставляется 

Отель «СОФИЙСКАЯ ВЕРШИНА» 

г. Сочи, Адлерский р-н, г. Адлер, ул. Ленина 282/24 

 

18.11.25-23.12.2025 - 12800 -7 дн на 1 чел. 

30.12.25-13.01.26 – 25800 – 7 дн на 1 чел (без банкета) 

14.01.26-31.03.26 – 12800 -7 дн на 1 чел 

31.03.26 –28.04.26 - 18800 - 7 дн на 1 чел. 

28.04.26-30.09.26 – 25800 - 7 дн на 1 чел. 

 

Отель «М-Отель» 

г. Сочи, Адлерский р-н, г. Адлер, ул. Ленина, 282/25 

 

01.10.25 – 30.12.25 - 15800  - 7 дн на 1 чел. 

*Питание и оздоровительные процедуры предоставляются на 

территории отеля «Софийская вершина) 

 

Отель «Юкка» 

г. Сочи, Адлерский р-н, г. Адлер, ул. Ленина, 282/23 

 

01.10.25 – 30.12.25 - 14800  - 7 дн на 1 чел. 

*Питание и оздоровительные процедуры предоставляются на 

территории отеля «Софийская вершина) 

 

 

Отель «Горец» 

Абхазия, Цандрипш, ул. Дружбы, д. 4 

 

07.10.25 – 28.10.25 – 13700  – 7 дн на 1 чел (без питания) 

28.10.25 – 25.12.25 – путевок нет 

25.12.25 – 13.01.25 – 18600 - 7 дн на 1 чел (без банкета) 

 

 

Отель « Гости Кавказа» 

Абхазия, п. Цандрипш, ул. Ленина, д.34 

 

30.09.2025 – 28.12.2025 – 19 600 - 7 дн на 1 чел. 

28.12.2026 – 14.01.2026 – 20100 - 7 дн на 1 чел (без банкета) 

15.01.2026 – 31.05.2026 – 19 900 – 7 дн на 1 чел. 

• Проживание в номерах 

стандарт 

(заселение и выселение только по 

вторникам) 

 

• 3х-разовое питание  

 

Бесплатно: 

Обезболивающие прогревающие 

процедуры 

Ингаляции с минеральной водой 

Светотерапия медицинским 

прибором Швейцарской-компании 

«БИОПТРОН» 

Прием коктейлей «Сила водоросли» 

Посещение кедровой фито-бочки 

Душ Шарко 

Измерение ph мочи 

Измерение давления 

Дыхательная гимнастика по 

методике Стрельниковой 

Скандинавская ходьба 

 

 

• Проживание в номерах 

стандарт  

• 3-х разовое питание 

• Пользование детской 

площадкой 

• Мангальная зона 

 

• Проживание 

• 2- разовое питание  

• Пользование бассейном  

• Мангальная зона Парковка 

• Интернет Wi-Fi 

 

 

 
*Бесплатно дети до 3 лет без предоставления места и питания. 

*С собой можно взять родственников и друзей как сопровождающих, стоимость для них будет такая 

же.         

 

 

Контакты для вопросов по сотрудничеству: тел.:  +7 996 405 56 26 Светлана Анатольевна                                                          



 

 

ФОРМА ЗАЯВКИ 

                                                                                                                            Номер для отправления заявки +7 996 405 56 26 (вацап / телеграмм) 

Для бронирования путевки необходимо выбрать дату (ВАЖНО!!! - заселения/выселения только по вторникам) заполнить данную форму заявки, 

сфотографировать или в любом удобном формате и прислать по указанному выше номеру телефона. В заявке обязательно нужно указывать всю требуемую 

информацию. После получения заявка будет поставлена в очередь на бронирование. После бронирования вам придет комплект документов (договор и счет) и 

дальнейшие пояснения.                                                                                                                                    

Дата заселения/выселения___________/___________ Наименование отеля ______________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона с вацап или телеграмм ддя отправления документов_________________________________________________________                                                                                     
Согласие на обработку персональных данных 

В соответствии со ст.9 ФЗ от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов даю/даем согласие 

Автономной Некоммерческой Организации «Содействие Укреплению Здоровья Граждан «Здоровье нации», на автоматизированную, а также без использования средств 

автоматизации обработку персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Настоящее согласие 

действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
 

заполнить печатными буквами!!! 
                             ФИО  Дата рождения Серия и номер 

паспорта 

(свидетельства о 

рождении ребенка) 

Кем выдан документ Дата выдачи Адрес регистрации по прописке 

 1.      

      

      

 2.      

      

      

 3.      

      

      

 4.      

      

      

 5.      

      

      

Подпись_________________________________________Дата_____________________ 


