„ANYAGCSERE CSONTBETEGSÉGEK 2008”

Jelentkezési ív

Szíveskedjen minden kért adatot olvashatóan megadni. 

Név:





                        Pecsétszám:
Levelezési cím:




           Telefonszám: 

Szponzor:




1. Amennyiben Ön csekken kívánja befizetni a regisztrációs díjat, úgy töltse ki az alábbi kipontozott részt. A csekket a visszaküldéstől számított pár napon belül postázzuk.

Levelezési cím…………………………………………………………

2. Amennyiben Ön a helyszínen fizeti a regisztrációs díjat és ÁFA-s számlát igényel, kérem írja meg a számlázási nevet és címet, hogy az ön regisztrációját meggyorsítva a számlát a helyszínen, már csak át kelljen adnunk.

Számlázási név:





Számlázási cím:

