
 

MAGYAR KARDIOLÓGUSOK TÁRSASÁGA 

TUDOMÁNYOS KONGRESSZUSA 

Balatonfüred 

2024. május 08-11. 

 

 

SZÁLLODAFOGLALÁSI LAP 
 

Kérjük elektronikusan, vagy nyomtatott nagybetűvel olvashatóan kitölteni! 

 

Vezetéknév:______________________________ Keresztnév__________________________________ 

 

Munkahely és címe:___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________ beosztás:_________________________ 

 

Lakás: ir.sz.______ város__________________ utca_____________________________hsz_________ 

 

e-mail:_____________________________ tel:______________________ fax:____________________ 

 

1. Szállás: 

 

Megrendelem a/az _______________________ Hotelben________ éjszakára _______________ágyas 

szállásomat a kongresszus idejére. 

 

Időpont: 2024. május  08  09  10  egyéb időpont:_______  

Az ettől eltérő időpontokat kérjük, a szállodával egyeztesse! 

 

Szobatárs: 1_____________________________ 2_____________________________ 

 

2. Ebéd: az alábbi napokra kérek ebédet/vacsorát a szállodában:  

 

Időpont: 2024. május  09   10   11    

 

3. Fizetés: 

 

Fizetési mód: _________________________________________________________________________ 

 

A költségviselő neve: ______________________________________tel: _________________________ 

 

e-mail címe: __________________________________________________________________________ 

 

Számlázási címe: _____________________________________________________________________ 

 

Visszaküldési-, befizetési és kötbérmentes lemondási határidő: változó, kérjük érdeklődjön a kiválasztott 

szállodánál! 

 

Visszaküldés: közvetlenül a kiválasztott szálloda címére! 
 

Dátum: 

 

 

 

       ________________________________ 

         aláírás 


