A Magyar Gyermekorvosok Társasága és a Magyar Tüdőgyógyász Társaság Gyermektüdőgyógyász Szekciójának
48. Tudományos Ülése

Szombathely, 2012. november 8-10.
Jelentkezési lap

JELENTKEZÉSI LAP ÉS ABSZTRAKT LEADÁSI HATÁRIDŐ: 2012. szeptember 30.
1. RÉSZTVEVŐ ADATAI: 

Titulus
   Prof. ⁪               Dr.⁪
Név: 






Orvosi pecsétszám:
Egyetem, ahol regisztrált:

Működési nyilvántartási szám (szakdolgozók esetén): 
Munkahely:
Értesítési cím:

Irányítószám:        
Város:


 Utca:


Hsz.                  
Telefon: 


mellék:-

 e-mail:
2. REGISZTRÁCIÓS DÍJAK:

	
	2012. szeptember 30-ig
	2012. szeptember  30. után

	Orvos
	25.000 Ft
	30 000 Ft

	Rezidens/orvostanhallgató
	20 000 Ft
	25 000 Ft

	Szakdolgozó
	18 000 Ft
	23 000 Ft

	Kísérő
	18 000 Ft
	23 000 Ft



Napi jegy: 15.000 Ft.

A részvételi díj tartalmazza: a tudományos programon való részvételt, a kongresszushoz kapcsolódó szakmai kiállítás látogatását, a program és absztrakt füzetet, a névkitűzőt, a részvételi igazolást, kávészünetet, a november 9-i és november 10-i ebédet, a november 8-i fogadást és a november 9-i műsoros estet.
Kísérő részvételi díj tartalmazza: kávészünetet, a november 9-i ebédet, a november 8-i fogadást és a november 9-i műsoros estet.
Napi jegy tartalmazza: a tudományos programon való részvételt, a Kongresszushoz kapcsolódó szakmai kiállítás látogatását, a program és absztrakt füzetet, a névkitűzőt, a részvételi igazolást, kávészünetet, ebédet.
Kérem, jelölje ha az étkezéssel kapcsolatban külön kérése van (pl. lisztérzékenység)

FONTOS! Az ön regisztrációja akkor válik érvényessé, amikor a jelentkezéshez kapcsolódó befizetés (határidőre) megtörténik!
3. FIZETÉSI MÓDOK:
Csekken: (
Átutalással: (  Informed Alapítvány 10104789-07042059-00000005
4. SZÁMLÁZÁS:
A számlát a megadott számlázási címre állítjuk ki. A kiállított számlát utólag más címzett nevére módosítani 3 000 Ft kezelési költség ellenében tudjuk.
5. LEMONDÁS ÉS VISSZAFIZETÉS:
A lemondást írásban kell megtenni. Október 15-e előtti lemondás esetén a befizetett összeg 70%-át fizetjük vissza. Október 15-e utáni lemondást nem áll módunkban elfogadni, a befizetett összeget ebben az esetben nem tudjuk visszafizetni.
 A megrendelő kijelenti, hogy a fenti feltételeket elfogadja.

6. SZÁLLÁS: egyéni szállásfoglalás, kedvezményes áron.
Ajánlott szállodák elérhetősége külön lapon. A szállás foglalásakor hivatkozzon a Pulmonológiai Konferenciára!
7. KÖLTSÉGVÁLLALÓI NYILATKOZAT:
	EGYÉNI BEFIZETÉS ESETÉN:

Vállalom, hogy a regisztrációs díjat a megadott számlaszámra utalom/utalványon befizetem. A befizetéshez utalványt kérek.
Tudomásul veszem, hogy regisztrálásom feltétele a regisztrációs díj határidőre történő befizetése, és annak a helyszínen történő igazolása.
Számlázási cím.

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dátum:                                                                                                 Aláírás:




	SZPONZORÁLT RÉSZVÉTEL:

Cégünk ezúton vállalja, hogy……………………………………………… regisztrációs költségeit átutalással kiegyenlíti. Tudomásul vesszük, hogy határidőre nem teljesített utalás esetén az általink szponzorált résztvevő nem kerül regisztrálásra!

Kérjük, hogy az átutaláshoz számlát szíveskedjenek küldeni:

Cég neve:………………………………………………………………………………………………………………………..
Levelezési címe:………………………………………………………………………………………………………………..
Számlázási cím:…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ügyintéző neve:………………………………………………………… Telefon:…………………………………………….

Dátum:                                                                         Cégszerű aláírás:

                                                                                     Ph.:


A jelentkezési lapot letöltés után kitöltve az alábbi e-mailre  

alhersh@freemail.hu
vagy postacímre:

Dr. Oroszlán György
9701 Szombathely

Pf. 143

kérjük beküldeni.
