
Kérjük a jelentkezési lapot az alábbi címre visszaküldeni:
Blaguss Kongresszusi Iroda

1364 Budapest 4, Pf. 42.

Tel: (1) 374 7030, Fax: (1) 312 1582, E-mail: pappvid@blaguss-congress.hu

Résztvevô adatai

Vezetéknév	  Keresztnév 

Munkahely	  

Irányítószám  Város  

Utca	   Tel  

Fax	  E-mail  

Részvételi díj

A részvételi díj 20% áfa-t tartalmaz.

Szállásfoglalás

Az árak szobánként és éjszakánként értendôk, a reggelit és az adókat tartalmazzák.

Regisztráció 2007. április 30.

elôtt után Helyszínen

MMT tag (orvos)  18.000,-Ft  20.000,-Ft  22.000,-Ft

30 év alatt  12.000,-Ft  15.000,-Ft  18.000,-Ft

MMT tag (nem orvos)*  7.000,-Ft  9.000,-Ft  10.000,-Ft

Nem tag (orvos)  20.000,-Ft  23.000,-Ft  25.000,-Ft

Nem tag (eü. dolg.)  13.000,-Ft  14.000,-Ft  15.000,-Ft

Kísérô  15.000,-Ft  16.000,-Ft  17.000,-Ft

Napijegy  12.000,-Ft

Hotel/szoba egyágyas kétágyas Appartman 2 fôre

Hotel Azúr  18.000,-Ft  22.500,-Ft  35.000,-Ft

Hotel Fortuna  11.500,-Ft  15.000,-Ft -

Hotel Korona  11.500,-Ft  14.000,-Ft  15.600,-Ft

VII. ORSZÁGOS 
KONGRESSZUSA
SIÓFOK, HOTEL AZÚR – 2007. JÚNIUS 7-9. JELENTKEZÉSI LAP

magyar menopausa társaság



Érkezés dátuma	  Elutazás dátuma	   

1. választásom	  2. választásom	   

Amennyiben szállását valakivel megosztja (kísérô  vagy munkatárs  ), kérjük a nevet az alábbi sorban feltüntetni:

Szobámat megosztom:  vel.

TÁRSASÁGI PROGRAMOK

Befizetések

Részvételi díj:  Szállásdíj:  Társasági programok  Összesen:  

Kérjük megjelölni a költségvállaló személyt / céget:

 költségeimet a mellékelt csekken befizetem (a befizetett összegrôl a számlát a helyszínen a regisztrációnál vehetem át)

 költségeimet munkahelyem / szponzor / egyéb cég téríti; errôl a lenti költségvállalási nyilatkozatot csatolom. 

Elôre megküldött számla alapján a megadott határidôig átutaljuk.

Költségvállalási nyilatkozat

Név  Város  

részvételi költségeit a Blaguss Utazási Iroda Kft. UniCredit Bank Hungary Zrt. 1091 8001 0000 0005 3941 0026  számlájára 

2007/99906 megjelöléssel (Az átutaláson kérjük a résztvevôk nevét olvashatóan feltüntetni.)

A költségviselô (munkahely, intézmény, vállalkozás) cégszerû adatai, számlázási címe:

Név  

Cím  

Ügyintézô neve és telefonszáma  

Megjegyzés, egyéb hivatkozás 

Dátum  Cégszerû aláírás, bélyegzô 

Az értesítôben megjelent jelentkezési és lemondási feltételeket elolvastam és elfogadom.

A hibásan és olvashatatlanul kitöltött jelentkezési lapok feldolgozásáért az iroda nem vállalja a felelôsséget.

Aláírás  Dátum   

Regisztráció Kedvezményes ár Az árak 20% áfa-t tartalmazzák, kizárólag résztvevôk számára 

szólnak. A kísérôi részvételi díj tartalmazza a programokat.

A társasági programokra helyszíni befizetést csak nagyon 

korlátozott számban fogadunk el, kérjük a jelentkezési lap 

kitöltésével jelezzék idôben igényüket.

Ebéd június 8-án  1.600,-Ft

Ebéd június 9-én  1.600,-Ft

Gálavacsora  3.200,-Ft


