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A Magyar Gyermekorvosok Társasága és a  
Magyar Tüdőgyógyász Társaság  

Gyermektüdőgyógyász Szekciójának 
59. Kongresszusa 

Szeged, 2024. november 7-9. 
www.tudogyogyasz.hu  

 

 JELENTKEZÉSI LAP 
A Kongresszus dokumentumai a www.tudogyogyasz.hu webhelyről is letölthetőek. 

Kérjük, hogy a jelentkezési lapot nyomtatott betűkkel kitöltve, a befizetést igazoló bankátutalási vagy csekk másolattal 
együtt az alábbi címre szíveskedjen eljuttatni:   

 

Weco Travel Kft. Tel.: (36 1) 266-7032, Fax: (36 1) 266-7033 
1053 Budapest, Kossuth Lajos u. 7-9.  E-mail: mtt@wecotravel.hu 

 

RÉSZTVEVŐ ADATAI 

Név:   Pecsétszám:   

Munkahely neve, címe:   

_________________________________________________________________________________________________ 

Levelezési cím:   

Telefon:   E-mail:   

 

Részvételi díj 2024. szeptember 1.előtt 2024. szeptember 1. után 

Orvosok részére HUF 49 000.-/fő  HUF 55 000.-/fő  

Kiállítók részére HUF 49 000.-/fő  HUF 55 000.-/fő  

Szakdolgozók részére HUF 26 000.-/fő  HUF 33 000.-/fő  

Nyugdíjasok részére HUF 26 000.-/fő  HUF 33 000.-/fő  

Napijegy (étkezést nem 
tartalmaz) 

HUF 30 000.-/fő  HUF 36 000.-/fő  

 

A részvételi díj tartalmazza az előadásokon, valamint a kiállításon való részvételt,  
a kávészüneteket, két ebédet és két vacsorát, valamint az Áfa-t. 

 

Hotel Egyágyas szoba  Kétágyas szoba 

Thermál Hotel Visegrád****  HUF 44 000.- / szoba / éjszaka  HUF 63 000.- / szoba / éjszaka  

A megadott szobaárak tartalmazzák az adókat és a reggelit. 

Érkezés:   Távozás:   Éjszakák száma:   

Szobámat megosztani szeretném:  - vel 

 
LEMONDÁSI FELTÉTELEK:    

A részvétel lemondását 2024. augusztus 31-ig, 25%-os adminisztratív díj levonásával tudjuk elfogadni. Az ezen időpont 
után beérkező lemondásokat nem áll módunkban figyelembe venni és visszautalni.  
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FIZETÉSI FELTÉTELEK 

A megjelölt részvételi díjat, valamint szállás költséget kérjük az alábbi számlaszámra átutalni szíveskedjen a résztvevő(k) 
valamint a kongresszus nevének feltüntetésével. Amennyiben csekket igényel, úgy azt jelentkezése visszaigazolásával  

együtt postázzuk. Az Ön regisztrációja csak a részvételi és szállásdíj befizetésével válik véglegessé. 
 

Fizetési módok: 
 Banki átutalással  

Kedvezményezett neve: Weco Travel Kft. 

Bank neve és címe: Erste Bank Zrt., 1138 Budapest, Népfürdő utca 24-26. 

Számlaszám: 11600006-00000000-57288550 
Referencia: Gyerekpulmo 2024 + résztvevő neve 

 
A társaság honlapján történő regisztráció esetében online kártyás fizetés is választható. 

 

Amennyiben Önnek ÁFA-s számlára van szüksége, úgy kérjük, hogy az alábbiakban adja meg a számla címzettjének 
adatait (nevét, címét, stb.). Szponzorált (intézmény, cég, alapítvány, stb.) részvétel esetén pedig a kapcsolattartó 

személy nevét és elérhetőségét is. 
 

Számlázási név:   

Számlázási cím:   

  Adószám: __________________________ 

Kapcsolattartó neve:                                                                         Tel:   

E-mail:   

Szíves figyelmét felhívjuk, hogy számlát nem áll módunkban módosítani, ezért kérjük, hogy adatait körültekintően adja 
meg. 
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