JELENTKEZESI LAP

A jelentkezési lapot olvashatdan, személyenként kérjiik kitolteni €s az alabbi cimre
visszakiildeni:

Magyar Primer Prevencios Orvosi Egyesiilet
Fax: 1-210-4874, e-mail: matedit@bell.sote.hu
Posta: Mat¢ Edit, SE 1. Belgyogyaszati Klinika, 1083 Budapest Koranyi S. u. 2/A
Jelentkezési lap beérkezésének hatdarideje: 2011. augusztus 20.

Név:

Beosztas:

Orvosi bélyegzo szam:

Levelezési cim:

Munkahely neve:

Munkahely cime:
Tel.: | Fax: | E-mail:
befizetés helyszinen [ ] atutalassal torténd befizetés [ |

A fenti befizetések 0sszegérol sz0l6 szamlat az alabbi névre és cimre kérem kiallitani:

Cégnév:

Cim:

Tudomasul veszem, hogy regisztracidém a szervezd altal kiildott visszaigazolassal valik
véglegessé, melyet a fent megjelolt email cimre (annak hidnyaban fax szamra) kapok.
Alairdasommal igazolom, hogy az 4ltalam megjelolt szolgéltatast megrendelem, és a koltségét
viselem.

2011.
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