JELENTKEZÉSI LAP 




            MNT Gyermeknőgyógyász Szekció XXVIII. Kongresszusa








      

 2008. április 18-19. Debrecen

Kérjük a jelentkezési lapot  pontosan kitölteni és a következő 

Email címre: gyermek2008@freemail.hu  

vagy kinyomtatva az alábbi
Fax számra: 06-52-446-522    visszaküldeni.
1. RÉSZTVEVŐ ADATAI:

Név: ____________________________________________________________                          Orvosi pecsétszám: _______________ _____ _
Munkahely: ____________________________________________________________________________________________________________________

Értesítési cím: 

Ir.szám:____________  Város: ______________________          _______Utca: _______________  _________ ____________ _________________________
Telefon (mellékkel): ______________________        ______Fax: _____________________E-mail: ______________________________________________
2. RÉSZVÉTELI DÍJ  

Regisztrációs díj:
          2008. 04.01-ig befizetve
2008. 04.01. után 








Orvos 35 év alatt: 


(  10.000  Ft

   (  15.000  Ft
    

Orvos 35 év fölött:

(  15.000  Ft

   (  15.000  Ft
        



Asszisztens, nővér:

(    5.000  Ft

   (  10.000  Ft




Kísérő: 



(  10.000  Ft

   (  15.000  Ft

3. FIZETENDŐ ÖSSZESEN  





                                      
______________________ Ft
4. FIZETÉSI MÓDOK

(  Bankátutalással Modern Szülészetért Alapítvány, Debrecen. Számlaszám: 11738008-20818359 (OTP)

( Készpénzzel a helyszínen

Kérjük, jelölje az átutalási megbízáson a következőket: Alapítványi támogatás, résztvevő neve, MNT 2008.

A részvételi díj beérkezését követően fizetési igazolást küldünk, amit kérünk megőrizni!

Az alapítványi támogatásról a helyszínen kérésre igazolást állítunk ki.

     FORMCHECKBOX 
 Szponzorált részvétel: 

    Amennyiben a költségek egy cég által kerülnek kiegyenlítésre – szponzorált részvétel - azt csak abban az esetben áll módunkban elfogadni, 

    amennyiben az alábbi adatok kitöltésre kerülnek és a költségvállaló cég pecsétje és cégszerű aláírása is szerepel rajta.

Cégünk ezúton vállalja, hogy a fenti költségeket átutalással kiegyenlíti.

   Cég neve: _______________________________________________________________________________________________________________________

   Ügyintéző (nyomtatott betű):_________________________________________________Tel: _____________________________________________________
   Cím:Ir.szám:_____________Város:___________________________________Utca: ____________________________________________________________

   Aláírás:____________________________________                                          Pecsét: __________________________________________________________
5. lemondás és visszafizetés

A lemondást írásban kell megtenni. A regisztrációs díj esetén a 2008. március 1-ig beérkező lemondás esetén a befizetett összeget 100%-ban visszafizetjük. A 2008. március 01. után érkezett lemondást nem tudjuk elfogadni, a befizetett összeget nem áll módunkban visszafizetni. A kiszámlázott és írásban le nem mondott szolgáltatások díját a megrendelő akkor is köteles megtéríteni, ha azokat nem vette igénybe. A megrendelő kijelenti, hogy ezen lap kitöltésével és visszaküldésével a fenti feltételeket elfogadja.

    Dátum: …………………………………………..                                                            Aláírás:……………………………………………. 
