Neuro-Onkológia Tudományos Fórum

Balatonfüred, Hotel Silver Resort, 2007. október 5-6.


JELENTKEZÉSI LAP

Visszaküldendő a K&M Congress Kft. címére

1064 Budapest, Podmaniczky u. 75., fax: (1) 301-2001

Név: 


Orvosi pecsét száma: 
 Működési nyilvántartási szám: 


Munkahely neve és címe: 


Levelezési cím (ha nem azonos a munkahelyivel): 


Munkahelyi telefon: ..................................................Mobil: 
Telefax: ..............................

E-mail: 


Kísérő: 

Részvételi díj

	Orvos, MOT vagy MaNOT tag
	8 000 Ft/fő
	...........fő
	…...................Ft

	Orvos, nem MOT vagy MaNOT tag
	14 000 Ft/fő
	...........fő
	…...................Ft

	Kísérő
	8 000 Ft/fő
	...........fő
	…...................Ft

	Egyetemi hallgató
	ingyenes
	...........fő
	…...................Ft


Az árak 16,67% ÁFA-t tartalmaznak.

Szállás
Érkezés napja: ................................................. Elutazás napja: .................................................
Szobámat megosztom .................................................……………………………….résztvevővel.

Hotel Silver Resort**** Balatonfüred, Zákonyi F. utca 4.
Egyágyas elhelyezés reggelivel
22 500 Ft/fő/éj

fő
éj
Ft

Kétágyas elhelyezés reggelivel
17 500 Ft/fő/éj

fő
éj
Ft
Lakosztály (két fő részére)
22 600 Ft/fő/éj

fő
éj
Ft
Étkezés
Ebéd, október 6-án
4 400 Ft/fő 

fő

Ft

Fizetendő mindösszesen 

Ft

Fizetési mód*

□ A díjak befizetéséhez csekket kérek

□ Számlát kérek (a költségviselő aláírása nélkül ez a fizetési mód érvénytelen)

□ a díjak befizetéséhez

□ a díjak befizetése után

A költségviselő neve: 
Adószáma: 


Címe: 
Telefon: 

* (a megfelelő □-ba kérjük, tegyen X-et)


........................................ 
.......................................... 
..........................................


dátum
aláírás
a költségviselő cégszerű aláírása

