
JELENTKEZÉSI LAP

A MAGYAR TÜDÔGYÓGYÁSZ TÁRSASÁG BRONCHOLÓGUS SZEKCIÓJÁNAK 
TUDOMÁNYOS ÜLÉSE ÉS A BRONCHOLÓGIAI ASSZISZTENSEK FÓRUMA
2006. OKTÓBER 12-14. •  GRANDHOTEL GALYA •  GALYATETÔ

Kérjük, nyomtatott betûkkel kitöltve juttassa el a kongresszusi irodába:
ASSZISZTENCIA Kft. – 1136 Budapest – Hegedûs Gyula u. 20. – Fax: (1) 350 0929 – E-mail: broncho@asszisztencia.hu – Tel.: (1) 350 1854

Résztvevô adatai

Titulus, név  ..................................................................................................................................................................
Beosztás  ..................................................................................................................................................................
Munkahely  ..................................................................................................................................................................
Város  ................................................................................................................ Irányítószám  ..............................
Cím  ..................................................................................................................................................................
Telefon  .................................... Fax  ...............................  E-mail  ..........................................................................
Levelezési cím  ..................................................................................................................................................................

Számlázási cím
q  Banki átutaláshoz elôzetes számlát kérek az alábbi számlázási címre kiállítva.
q  Kérem, küldjenek postai csekket részemre, a számlát utólagosan az alábbi számlázási címre kérem.

Vevô  ..................................................................................................................................................................
Ügyintézô  ..................................................................................................................................................................
Város  ................................................................................................................ Irányítószám  ..............................
Cím  ..................................................................................................................................................................
Telefon  .................................... Fax  ...............................  E-mail  .........................................................................

Részvételi díjak
Magyar Tüdôgyógyász Társasági tagok ........... (TG) q 12 000 Ft 
Kérjük mellékelje a tagsági díj befi zetését igazoló csekk másolatát! 
Tagsági díjfi zetés igazolása nélkül a kedvezményes díj nem alkalmazható!
MTT tagsággal nem rendelkezôk részére .......... (NT) q 15 000 Ft
Rezidensek, asszisztensek .............................. (RA) q 5 000 Ft
Nyugdíjasok .................................................(NY) q díjtalan
Kísérôk részére ..............................................  (K) q 6 000 Ft Kísérô neve: ..................................................................  

Szállodai elhelyezés
Figyelem! A feltüntetett árak szoba/éj díjat jelölnek, és tartalmazzák az adókat (ÁFA, IFA), valamint a teljes
panziót (reggeli, ebéd, vacsora). 

Grandhotel Galya**** egyágyas szoba / éj kétágyas szoba / éj   

Classic szoba ........................................................(1CG) q 25 050 Ft .................................................... (2CG) q 36 100 Ft

Superior szoba ..................................................... (1SG) q 28 050 Ft .....................................................(2SG) q 40 100 Ft

Érkezés napja:  2006. október ..................  Éjszakák összesen .............  éj
Elutazás napja: 2006. október .................. 
Közös szobában kérek elhelyezést: ................................................................. 

                           

Dátum                                 Jelentkezô aláírása                                                    Költségviselô fél aláírása, pecsétje

Számla:

Fizetve:


