
JELENTKEZÉSI LAP

Magyar Gyermekorvosok Társasága Dél-Dunántúli Területi Szervezete2009. évi kongresszusa

Pécs, 2009. szeptember 18-19. 

Kérjük, hogy a jelentkezési lapot kitöltve 2009. június 20-ig a következő címre visszaküldeni szíveskedjen: 

Tensi Aviation Kft. – Tensi Congress 7621 Pécs, Teréz u. l7. Tel.: 72/513-993 Fax: 72/514-094 congress@tensipecs.hu

RÉSZTVEVŐ NEVE: ...............................................…………....…......….................………...……….….....…....…….…..…...…

MUNKAHELYÉNEK NEVE ÉS CÍME:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
..…………………………......……….……..…....………….………………

.........................................................................................…..……………………………..………….……...................…..…….....…

LEVELEZÉSI CÍM ha más mint a munkahelyi cím:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
……..........………...….………..………………………………

……………………………………………………………………………………………...……………………………………….….

Telefon: ..............….……..….…..........   Fax: .…..……….....…...................   E-mail: …………………………………………….. 

A kongresszus pontszerző rendezvényként történő akkreditálása folyamatban van, 

a megszerezhető pontszám várhatóan: 10 pont. 

Pecsétszám: ………………………………………..A kreditpontok érvényesítéséhez kérjük mindenképp adja meg pecsétszámát! 

Kérjük a megfelelőt x-szel bejelölni! (
RÉSZVÉTELI DÍJ 

      határidő előtt


      határidő után 

MGYT tagok

   
   15.000 Ft
(

18.000 Ft
(


Nem MGYT tagok

   20.000 Ft
(

23.000 Ft
(





Rezidens, nyugdíjas

   10.000 Ft
(

13.000 Ft
(
Kísérő



   10.000 Ft
(

13.000 Ft
(
SZÁLLÁS 












      

	HOTEL
	Szobaárak

Ft/szoba/éj

1 ágyas         2 ágyas
	Szept. 18.

Péntek

	Hotel Pátria***standard 
	18.200 Ft      21.200 Ft
	

	Hotel Pátria***economy
	14.300 Ft     17.300 Ft
	

	Várfal Fogadó
	9.500 Ft      14.000 Ft
	


Szállást igényelek: ............... főre ....…... ágyas szobában. 

Szobatársam neve: ........................................…………….....................…..……………………......………...................….........…..

Irodánk szobatársítást nem vállal! Kérjük ezirányú megértésüket! 

A részvételi díjban szereplő szolgáltatások tényleges igénybevételét kérjük bejelölni a tervezhetőség kedvéért, köszönjük!
EBÉD: 2009. szeptember 18-án (A részvételi díjban): 

(................főre         

Helyszíne: A kongresszus helyszínén

FOGADÁS: 2009. szeptember 18-án (A részvételi díjban)

(   ……..... főre

Helyszíne: Pécs, Szent István tér Dóm Kőtár

( Fizetési mód:

 átutalás 

A számlán vevőként az alábbi név és cím szerepeljen: .................................................................................................….......……….....................................……...................….
(Amennyiben szponzor fedezi a költségeket, kérjük csak a szponzorral kötött megállapodás után postázza jelentkezését, mert a számlázást követően módosításra nincs lehetőségünk!

A költségeimet a ...............................................................................................…………………....…..cég szponzorálja.

A szponzoráló cég részéről a kapcsolattartó neve: ……………………………………………………………………

Címük:.......................................................................................………………..........................................……................

( A megrendelt szolgáltatásokról a Tensi Aviation Kft., a rendezvény lebonyolítója visszaigazolást küld, mellékelve az átutalási számlát. 

( Fizetési és lemondási határidő: 2009. augusztus 20. A részvétel lemondását csak írásos formában áll módunkban elfogadni az értesítőben szereplő lemondási feltételeknek megfelelően.

Dátum:








……………………………….. (aláírás)













