
Jelentkezési Lap
MAGYAR ORTOPÉD TÁRSASÁG 48.  KONGRESSZUSA

   2005. június 9-11. – SALGÓTARJÁN – GALYATETÔ

Kérjük, nyomtatott betûkkel kitöltve juttassa el a kongresszusi irodába:
ASSZISZTENCIA Kft. – 1136 Budapest – Hegedûs Gyula u. 20. – Fax: (1) 350 0929 – E-mail: ortoped@asszisztencia.hu

Jelentkezô adatai
Titulus, Név ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Beosztás ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Munkahely ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Város ........................................................................................................................................................................... Irányítószám ...............................................

Cím ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon .................................................... Fax ......................................... E-mail ........................................................................................................................

Számlázási cím
Befizetéshez � Banki átutaláshoz számlát kérek � Postai csekket kérek

Vevô ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Város ........................................................................................................................................................................... Irányítószám ...............................................

Cím ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Ügyintézô ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon .................................................... Fax ......................................... E-mail ........................................................................................................................

Részvételi díjak
MOT tagok (35 év felett) részére ............... (TG) � 12 000 Ft

MOT tagok 35 év alatt, gyógytornászok ... (35A) � 7 000 Ft

Nem társasági tagok részére ....................... (NT) � 15 000 Ft

Nyugdíjas MOT tagok ................................. (NY) � 0 Ft

Kísérôk részére .............................................  (K) � 8 000 Ft Kísérô neve: ...................................................................................

A feltüntetett árak 25% ÁFA-t tartalmaznak

Szállodai elhelyezés
Szobaár / éj egyágyas szoba / éj kétágyas szoba / éj

Grandhotel Galya Classic ................................................................... (1GC) � 16 800 Ft .......................................  (2GC) � 18 600 Ft

                            Superior ................................................................. (1GS) � 18 800 Ft ......................................... (2GS) � 20 800 Ft

Hotel Avar ............................................................................................  (1A) �  10 300 Ft .......................................... (2A) �  14 600 Ft

Érkezés:  2005. június ................................ Éjszakák összesen ...............  éj

Elutazás: 2005. június ................................

Közös szobában kérek elhelyezést: .......................................................................

Egyéb megrendelés
Kérjük jelezze részvételi szándékát!

Bankett vacsora péntek este (2005. június 10.) (BA) � 8 000 Ft x ...........................................  személy részére

Kísérôi kirándulás ................. (2005. június 10.) (KIR) �  0 Ft x ...........................................  személy részére

Dátum

                       Jelentkezô aláírása                                                                  Költségviselô fél aláírása, pecsétje

Számla:

Fizetve:


