JELENTKEZÉSI LAP

V. ARITMIA ÉS PACEMAKER NAPOK

ZALAKAROS

MENDAN THERMAL HOTEL

2006. szeptember 28-30.

Kérjük a jelentkezési lapot szíveskedjen 2006. július 30-ig visszaküldeni!

(Zala Megyei Kórház, Magyarné Kondor Judit PR Irodavezető, 8900 Zalaegerszeg, Zrínyi M. u.1., Tel: 92/507-568, Fax: 92/331-405, e-mail: priroda@zmkorhaz.hu)

Név: ….................................................................................................................

Munkahely: ….....................................................................Pecsétszám:...........

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

Tel: …...............................................
Fax: ….......................................................

E-mail: ….............................................................................................................

Kísérő személy: …...............................................................................................

Díjazott poszter szekcióra jelentkezem az alábbi absztrakttal:

Cím: ….................................................................................................................

Szerző: ….............................................................................................................

(Az absztrakt az MKT irányelvei szerint készítendő el és a fenti e-mail-re küldendő)

Részvételi díj: 2006. július 30-ig történő jelentkezés esetén 20.000 Ft/fő.



Ezt követő jelentkezés esetén 25.000 Ft/fő

(Tartalmazza: a kongresszuson való részvétel, a kávészünetek, programfüzet, előadás összefoglaló, névkitűző, kongresszusi táska, igazolás valamint a társasági programon való részvétel költségeit.)

Szállás:

Felhívjuk a figyelmüket, hogy a szállásigényeket a jelentkezések sorrendjében tudjuk kielégíteni!

Lemondást – írásban – 2006. szeptember 10-ig tudunk elfogadni.






szept. 28.
szept. 29.
szept. 30.

MenDan Termal Apartman




1 ágyas elhelyezés

     

      

      


(12.300 Ft/fő/éj)


2 ágyas elhelyezés

     

      

      


(8.800 Ft/fő/éj)


Parkolás (700 Ft/nap)
     

      

      
Hotel Karos Spa


1 ágyas elhelyezés

     

      

      


(16.950 Ft/fő/éj)


2 ágyas elhelyezés

     

      

      


(12.250 Ft/fő/éj)


Parkolás:


   Garázsban (1.200 Ft/nap/
     

      

      


   Szabadtéren (térítésmentes)   

      

      
Hotel Freya


1 ágyas elhelyezés

     

      

      


(13.300 Ft/fő/éj)


2 ágyas elhelyezés

     

      

      


(10.100 Ft/fő/éj)


Parkolás (300 Ft/nap)
     

      

      

Kétágyas elhelyezés esetén szobatárs neve: …..........................................................

Étkezés:






szept. 28.
szept. 29.
szept. 30.


Ebéd
(MenDan Thermal)
      fő
       fő
      fő

(3.600 Ft/fő)

A rendezvénnyel kapcsolatban kiállított számlát az alábbi névre kérem kiállítani:

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

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

A számlával kapcsolatos megjegyzés:

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

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

Amennyiben az Ön részvételét cég szponzorálja, a jelentkezési lap mellé kérjük a szponzor kötelezettségvállalásáról szóló igazolását is szíveskedjék mellékelni.

A jelentkezési lapok beérkezése után a kért szolgáltatásokat visszaigazoljuk, s a feltüntetett igények alapján kiállított számlát a visszaigazolással együtt megküldjük. A számla ellenértékét a számlán feltüntetett határidőig szíveskedjen átutalni/átutaltatni.

Vállalom, hogy a részemre megküldött számla ellenértékét a megadott határidőig átutalom/átutaltatom az ISPITA Alapítvány Budapest Bank Rt. Zalaegerszeg 10104961-07114362-00000000 számú egyszámlájára. Tudomásul veszem, hogy jelentkezésem a teljes díj (részvétel, szállás) befizetésével válik véglegessé, a leadott rendelésemet 2006. szeptember 5-ig mondhatom le, 20 % adminisztrációs költség levonásával, számlamódosítás esetén számlánként 500 Ft kezelési költséget számítunk fel.

Az átutalási bizonylaton kérjük feltüntetni a befizető nevét, valamint az „Aritmia Napok” megjelölést.

Dátum: …..................................








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









cégszerű aláírás

