Magyar Klinikai Neurogenetikai Társaság 6. Tudományos Konferenciája

                                                         VELENCE, 2007. szeptember 7-8.
     JELENTKEZÉSI LAP

Egy fő jelentkezésére szolgál.

Jelentkezni lehet: 

Postán: New Instant Bt. Tóth Andrea, 1013 Budapest, Attila út. 29. Tel/fax: 06 /1 / 212-2232

E-mailen: newitandi@hu.inter.net
Jelentkezési határidő: 2007. június 15.
Adatok:
Név:…………………………………………………………………………………………………………………

Beosztás:…………………………………………………………………………………………………………...

Munkahely:…………………………………………………………………………………………………………

Levelezési cím:…………………………………………………………………………………………………….

Tel:………………………………………..Fax:………………………………E-mail:……………………………

Részvételi díj nem tagoknak                           

          
             19.000.-Ft 



Részvételi díj tagoknak





 
 16.000-Ft  


Részvételi díj PhD hallgatóknak, GYES-en lévőknek, nyugdíjasoknak
 10.000.-Ft 



A regisztrációs díj tartalmazza: tudományos programon való részvételt, kiállítás megtekintését, programfüzetet, névkitűzőt, kávészünetet, esti vacsorán való részvételt.

Ebéd ( 3.600.-Ft/fő/ebéd )
2007. szeptember 7. 
.………...fő


2007. szeptember 8. 
.………...fő
Szállásfoglalás:

 Szállást kérek:


 szeptember 7.



 szeptember 8.





 1 fős elhelyezés reggelivel



18.000.- Ft/fő/éj


 2 fős elhelyezés reggelivel 



12.000.- Ft/fő/éj

(A szobaárak tartalmazzák: reggeli, uszoda, szauna, jakuzzi, konditerem, parkoló használatát is.)







 ./.

    -2-

Szobatárs neve:…………………………………………………………………kongresszusi résztvevő     


                









 kísérő    


Érkezés időpontja:………………………………………Távozás időpontja:……………………………...

Éjszakák száma:…………………………………………Szállás költsége:…………………………….…Ft.

FIZETENDŐ MINDÖSSZESEN ( regisztráció, ebéd, szállás):………………………………….  Ft.

Fizetés módja:


 Költségeimet………………………………………………………………cég, munkahely szponzorálja.
    Kérem számlázási ügyben vegyék fel képviselőjükkel a kapcsolatot: Név:……………………………..

                                                                                                 Tel/Mobil:…………………………………..


 Költségeimet banki átutalással fizetem, a számlát a következő névre kérem:

    Vállalkozás neve:…………………………………Címe:…………………………………………………


 Csekket kérek.

Fizetési határidő: 2007. június 15.
Lemondási feltételek: Kötbérmentes írásbeli lemondási határidő: 2007. augusztus 1.
Ez után beérkezett lemondásokat, módosításokat, nem áll módunkban elfogadni.

Dátum:………………………………………………

Aláírás:……………………………………………

