MEGRENDELŐ SZÁLLODAI ELHELYEZÉSRE
 a 2011. november 10-12.  között, Győrben megrendezésre kerülő XXVIII. Győri Epileptológiai Továbbképző Munkakonferencia időtartamára 

Kérjük személyenként kitölteni, az esetleges szobatárs megjelölésével!

A „megrendelő” kitöltése előtt kérjük, tájékozódjon a „kísérőlevél” tartalmáról!

Ha teheti, papírforma helyett, küldje e-mail-ben a szükséges adatokat!

1. Résztvevő: …………………………………………………………..
Tel:  …………………………

· Levelezési cím: ……………………………………………………………………………………

· Irsz.: ………    ….………………………..………………………………………………………..

· E-mail cím: ……………………………………………………………………………………….

2. Szálláshely és időpont:
(nov. 09.)
nov. 10.
nov. 11.
(nov. 12.)

I. kategória (kiváló)
( ( )
(
(
( ( )

Egyedül
(25.000,-35.000.-Ft/fő/éj):
(



Szobatárssal
(15.000,-25.000.-Ft/fő/éj):
(
(
Szobatárs neve: ……………………….….……………

II. kategória (igényes)
( ( )
(
(
( ( )

Egyedül
(15.000,-25.000.-Ft/fő/éj):
(



Szobatárssal
(  9.000,-15. 000.-Ft/fő/éj):
(
(
Szobatárs neve: ……………………….….……………

3. Várhatóan gépjárművel érkezem: (; Mélygarázs beállót kérek (3.000,-Ft/nap) (
4. Megrendelő (számlafizető) intézmény vagy szponzor adatai:

Megrendelő: ………………………………………………………………
Tel: ……….….…………

Székhelye (irsz. is!): ……………………………………………………………………………………

Szponzorálást intéző, felelős személy:  ………………………….……….
Tel: ………………………

5. A számlát: saját nevemre (, 
az intézmény vagy szponzor nevére (
kérem kiállítani.

6. Számlafizetőt később jelölök meg.  (
7. Megjegyzés: …………………………………………………………………………………………

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

Segítségünkre lenne, ha ezen „MEGRENDELŐ” lapot 2011-09-05-ig címünkre eljuttatná!

Kelt: 2011. ………………………………………


………………..……………………..
………………………………………….


Résztvevő aláírása
Szponzorálásért felelős személy

______________________________________________________________________________________

INTER-CONTACT Kft.              9021 Győr, Jókai. u. 11.             Adószám: 13061270-2-08


E-mail: intcont@t-online.hu
Tel: +36 96/529-760
Fax: +36 96/529-761


