JELENTKEZÉSI LAP

a Magyar Tudományos Parkinson Társaság 2019. évi konferenciájára
2019. május 31. -  június 1. (péntek - szombat) 

A rendezvény helyszíne: Thermal Hotel VISEGRÁD
A szállodában lakók, illetve a regisztrált résztvevők  - kapacitás függvényében - díjmentesen parkolhatnak a szálloda zárt parkolójában, garázsában , illetve a Duna parti (nem zárt,nem őrzött) parkolóban is.

Ha a rendezvényen részt kíván venni, kérjük, hogy ezt a jelentkezési lapot kitöltés után ( e-mailen, faxon vagy postán) küldje el  legkésőbb 2019.április 29-ig  az alábbi címre:
Tensi Kft. – Kongresszusi csoport / Jónák Éva/1023 Budapest, Komjádi Béla u. 1. 
Tel.: +36/ 1 345 1553,  fax: +36/ 1 345 1544, e-mail: ejonak@tensi.hu 

(Kérjük az Ön számára is kényelmesebb, hamarosan megnyíló online regisztrációs felület használatát. Ez a lehetőség a Társaság honlapján keresztül elérhető. A honlapon megtalálhatók lesznek a fizetési, lemondási feltételek is.) www.parkinson-tarsasag.hu
Résztvevő neve:	
Munkahely neve:	
Munkahely címe:	
e-mail …………………………………    orvosi pecsétszám:…………………………………………………….
Étkezési követelmény (vegetáriánus, glutén érzékenység,stb.)……………………………………………………
Telefon………………………………………………..Fax…………………………………………………………
Levelezési címe amennyiben nem a munkahelye, kérjük az e-mail címével együtt megadni:
………………………………………………………………………………………………………………………..
Részvételi díj: 
27.000,- Ft/fő + ÁFA		
Rezidensek  	és PhD hallgatók   	 5.000,- Ft/fő + ÁFA
Nem egyetemi klinikán dolgozó előadóknak, nyugdíjas orvosoknak és orvosegyetemi hallgatóknak a részvétel  INGYENES	

2019. május 31.(Péntek) fogadás / vacsora 
A vacsorán részt kívánok venni,  ………fő részére kérem. A vacsorán nem kívánok részt venni  
2019.június 1 (Szombat) svédasztalos ebéd , 1 ásványvíz/üdítő, 1 kávé), a részvételi díj nem tartalmazza ! Igény esetén a résztvevő által fizetendő kedvezményes díj: 3410 Ft/fő	
Az ebédet  ………fő részére kérem. /Kérjük jelezze igényét legkésőbb: 2019. május 2-ig.
[bookmark: _GoBack]Szállás a konferencia helyszínén a Thermal Hotel Visegrád szállodában 
Szállás igényét kérjük jelezni !
Érkezés:……………………		Elutazás:……………………………	Éjszaka:…………………….
1 ágyas szoba				29.260- Ft/fő/éj (ÁFA, IFA az árban)		
2 ágyas szobában 	                            19.260- Ft/fő/éj (ÁFA, IFA az árban)		
Fizetési módok:  (kérjük megjelölni) A lemondási feltételeket a honlapon találja !
· UTALÁSSAL	
1. ha Ön fizet átutalással, kérjük pontosan megadni a számlán szereplő nevet/cégnevet és címet 
( számlánkat a megadott névre állítjuk ki és postázzuk)

1. amennyiben  cég fizeti a részvételi díjat, szállást, kérjük adja meg a cég nevét és a kapcsolattartó személy nevét és telefonszámát egyeztetés végett, de minden esetben kérjük, hogy az illetékes vegye fel a kapcsolatot velünk, hogy a számlaküldés és fizetés módját megbeszéljük

Cég neve………………………………………………………………………………………………………….

Címe………………………………………………………………………….Adószáma………………………

Kapcsolattartó személy neve, telefonszáma……………………………………………………………………

Dátum									Aláírás				
