MDT Családorvosi Munkacsoport Továbbképző Konferenciája – V. Terápiás Műhely

Budapest, 2015. november 5-6.
MDT Háziorvosi Munkacsoport V. Továbbképző Konferencia
Budapest, 2015. november 6-7.

JELENTKEZÉSI LAP

Online regisztráció:  www.stand-art.hu/MCSM2015 
Visszaküldhető 2015. október 20 - ig a Stand-Art Ügynökség Kft., 6792 Zsombó, Pf.17. címre,
a 62/661-331 fax számra, vagy a kata@stand-art.hu e-mail címre.

Letölthető a  www.stand-art.hu/MCSM2015 weboldalról is.
1. Személyes adatok

	Név:
	
	Pecsétsz./*Nytart.szám:
	

	Cím (irsz., város):
	
	Cím (utca, hsz.):
	

	Telefonszám:
	
	E-mail:
	

	Születési dátum:
	
	Munkahely:
	


2. Befizetés választott módja (kérjük X-el megjelölni)
	
	A helyszínen készpénzzel fizetek (szállásfoglalás esetén nem választható!)

	
	Költségeimet szponzorcég fizeti, a cég számlázási adatai: **

	
	Átutalással fizetek, a számlát az alábbi számlázási címre kérem kiállítani: **

	
	Hitelkártyával fizetek, a számlát utólagosan az alábbi számlázási címre kérem kiállítani: **


	**
Vevő neve:
	

	Vevő címe:
	

	Kapcsolattartó:
	


3. Regisztrációs díjak (bruttó 3.400,- Ft/fő/2 nap étkezési költséget tartalmaznak)

	Regisztrációs díjak 27% ÁFÁ-val

(tartalmazza a kávészüneteket, pénteki vacsorát és a különböző kiadványokat)
	2015. szeptember 2-ig
	2015. szeptember 2. után 

és a helyszínen

	MDT tag orvosok számára
	18.000,- Ft
	
	20.000,- Ft
	

	Nem MDT tag orvosok számára
	22.000,- Ft
	
	24.000,- Ft
	

	Szakdolgozók, rezidensek számára
	5.000,- Ft
	
	7.000,- Ft
	

	PhD hallgatók, orvostanhallgatók számára
	ingyenes
	
	ingyenes
	

	Cégképviselők, kiállítók számára
	22.000,- Ft
	
	24.000,- Ft
	


4. Szállásfoglalás (a szobaárak 1 éjszakára ÁFÁ-val, reggelivel és IFA-val értendők,  parkolási díj nélkül):
Érkezés napja:
_______        Távozás napja: 
______            Szobatárs neve: 

___
_________     
	
	1 ágyas szoba
	2 ágyas szoba

	Danubius Hotel Flamenco****
(Budapest, XI. kerület, Tas vezér utca 3-7.)
	21.900,- Ft
	24.900 Ft

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5. Ebédek megrendelése
	Ebédet kérek az alábbi napokra:
	Ebéd péntek 3.500,- Ft
	Ebéd szombat 3.500,- Ft

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Szíves figyelmét felhívjuk, hogy 2015. november 6. után utólagosan számlát más címre kiállítani, szállásfoglalást, vagy regisztrációt törölni, valamint részvételi díjat visszautalni nem áll módunkban. Valamint 2015. október 5. utáni szállásfoglalás lemondás esetén a szállásköltséget a kötbéres szerződések miatt teljes mértékben meg kell fizetni. 
Megértését köszönjük!

Aláírásommal igazolom, hogy a jelentkezési lapon megjelölt szolgáltatásokat megrendelem, azok ellenértékét a határidők betartásával 
befizetem, a részvételi és lemondási feltételeket tudomásul veszem.  
.........................................................., 2015................................. hó ................nap                       Aláírás………………………………………..

