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Kaposvár[image: image2.jpg]



2017. OKTÓBER 6-7. 

J E L E N T K E Z É S I   L A P
(Kérjük, az egyes jelentkezők adatait külön jelentkezési lapon töltse ki!)

JELENTKEZŐ ADATAI

	Vezetéknév:
	 
	Keresztnév:
	 

	Titulus:
	
	Pecsétszám:
	

	Munkahely neve:
	 

	Munkahely címe:
	 

	Levelezési cím:
	Város:
	 
	Irányítószám:
	 

	Utca, házszám:
	 

	Telefon/Mobil:
	 
	Fax:
	 

	E-mail*
	 


*A regisztráció visszaigazolását a fenti email címre küldjük!

RÉSZVÉTELI DÍJAK
ALÁBBIAKAT RENDELEM MEG A MEGJELÖLT SZÁMÚ SZEMÉLY RÉSZÉRE
	Tudományos program 

2017. október 6-7.

Kapos Hotel

	Részvételi díj *
	□ …… x  25 000 Ft/fő

	Kapos Hotel, szállás 1 ágyas szobában
	□ …… x  9 000 FT/fő/éj

	Kapos Hotel, szállás 2 ágyas szobában
	□ …… x  7 000 FT/fő/éj


A részvételi díj magában foglalja az ebédeket, gálavacsorát és a kávészünetek kínálatát. A szállás díja magában foglalja a svédasztalos reggelit

* Előadók részvételi díját átvállaljuk.
Parkolóhelyet (a szálloda parkolóházában 1 000 Ft/nap/autó) _______ autó részére igénylek.  – Ingyenes nem őrzött parkolóhely kb 250 m-re van.
Kétágyas szoba foglalása esetén a szobámat megosztom:_______________________
Fakultatív program
Látogatás a Zselici csillagparkban (az időjárás függvényében változhat)

Bőszénfai vadaspark és a Zselicvad Étterem látogatása - vadételek kóstolása

	Fakultatív program 
2017. október 7-8.
Hotel Kardosfa

	Fakultatív program, elhelyezés 1 ágyas szobában
	□ …… x  23 000 Ft/fő/éj

	Fakultatív program, elhelyezés 2 vagy több ágyas szobában
	□ …… x  20 000 Ft/fő/éj


A szálláshely befogadóképessége miatt a fakultatív programra a jelentkezéseket érkezési sorrendben korlátozott létszámban tudjuk fogadni. . A program díja magában foglalja a vacsorát és a svédasztalos reggelit

BEFIZETÉSI ADATOK

□ Részvételem költségeit magam fizetem.

□ A kongresszus költségeit előreutalással – előlegszámla, számlabekérő – alapján a Somogyi Korona Zrt. (Kaposvár, Ady Endre utca 2. Adószám: 10354788-2-14) Kereskedelmi és Hitelbanknál vezetett 10403909-39010975-00000000 számú bankszámlájára átutalom.

□  Készpénzzel, bankkártyával, SZÉP kártyával helyben fizetek.
□  Számlát kérek a befizetésről az alábbiak szerint:


_____________________________________________________


_____________________________________________________
□
Részvételemet a ..................................................................................... cég támogatja. Kapcsolattartó: ……………………………… Tel: ………………… E-mail: ……………….


Számlázási cím:
______________________________________________________

______________________________________________________
 Dátum: ......................................, 2017. ..........................................






Aláírás:  ______________________

JELENTKEZÉS ÉS SZÁLLÁSFOGLALÁS
Jelentkezés (e-mail, fax, posta): 
Győriné Korom Viktória 
E-mail: 2017pech@gmail.com
Fax: +36-82-510-076 Mobil: +36-30-583-0329

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Endokrin- Anyagcsere Osztály 

7400 Kaposvár, Tallián Gy. u. 20-32.

KÖSZÖNJÜK, HOGY MEGTISZTELI RENDEZVÉNYÜNKET!

Kérdések esetén készséggel állunk szíves rendelkezésükre!

Dr. Dezső Enikő
osztályvezető főorvos

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház

7400 Kaposvár, Tallián Gy. u. 20-32
Jelentkezési határidő: 2017. szeptember 8.

