
FIGYELEM: Beküldési határid ı: 2009. szeptember 1.     (jelentkezés alapján számla megy) 
Cím: New Instant Bt.  1013 Bp. Attila út 29. vagy Fax: 06/1/212-2232 
          Tóth Andrea T: 06/1/225-3220                        mail: newitandi@newinstant.hu                                                           
 

                                                                                                                    Kérjük fordítson!!⇒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�  -Prof.  � - Dr. ……………………………………………………….65 év feletti:   igen   nem 
 
Beosztás/ foglalkozás: ………………………………….…Orvosi pecsétszám:……………….. 
 
Munkahely: …………………………………………………………………………………….. 
 
Levelezési  cím: ……………………   ……………………………  ………..    …………….. 
                                                város                                      utca                               házszám                   irsz 
 
Telefon: (……)- …………………………… Fax: (…….)- …………………………………. 
 
E-mail cím: ……………………………………………….Kamarai tag:           igen          nem 
 
Kísérı családtag ( ok) neve: …………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Az orvosnapokon elıadást      videó bemutatót      tartok , posztert       állítok  ki.  
( társszerzı ne töltse ki) 
 
Az elıadás / videó / poszter címe: ……………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
A szerzı(k) neve: ………………………………………………………………………………. 
 
A szerzı(k) munkahelye(i): ……………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Technikai igény:            videó lejátszó            számítógépes projektor    
 

Részvételi díj: 
 
 
 
 
 
 
 

Jelentkezési  és megrendelı lap 

                                                        Szeptember 15 -ig befizetve        Szeptember 15. után  befizetve 
Részvételi díj                                                10.000 Ft                                            14.000      
Napijegy                                                         6.000 Ft                                              8.000 Ft      
         
A MOK Pest megyei Területi Szervezete tagjainak a részvételi díj 50 %-át átvállalja .(tagi szolgáltatás) 
        65 év feletti kamarai tag részvételi díját a Pest Megyei Orvosokért Alapítvány átvállalja  
            A részvételi díjban benne foglaltatik a 2009. 11. 05-i, csütörtöki állófogadás díja 

XVIII. Pest Megyei Orvosnapok 
                 Budapest 
        2009.november 5-7.  



 

 
FIGYELEM: Beküldési határid ı: 2009. szeptember 1. 
Cím: New Instant Bt. 1013 Bp. Attila út 29.,  vagy Fax: 06/1/212-2232                                                                                   

 
Figyelem: a részvételi díj vagy napijegy mind az elıadók, mind a résztvevık számára kötelezı! 
 
A részvételi díj magában foglalja a regisztrációs költségeket, a tudományos program látogatását, napi  két kávészünet 
 ( üdítıvel, kávéval és pogácsával), a november 5-e (csütörtök) állófogadás költségeit.. A napijegy nem jogosít fel az 
állófogadáson való részvételre. 
  
Megrendelem az alábbi kiegészítı szolgáltatásokat:   ( a kívánt részt jelölje a ����  -ben X-el ) 
 
                                                                  Ebédet kérek: 
                           November 6-án  pénteken                  ebéd            
                           November 7-én  szombaton               ebéd                 
           
                                                       Ebéd költsége  3.000 Ft / ebéd 
 
Amennyiben szállás igénye lenne, akkor legkésıbb szeptember 1-ig külön jelezze a megfelelı szállás 
lefoglalása érdekében 
 
 
A részvételi és szolgáltatási díjakról banki átutalásos számlát küldünk( jelentkezési lap alapján), amit a 
számla kézhezvétele után azonnal kérünk utalni. Az átutalásnál kérnénk hivatkozni a számla 
sorszámára. Csekket csak külön kérésre küldünk, amelynek befizetésérıl a regisztrációnál adunk 
számlát. Felhívjuk figyelmüket, hogy a regisztrációs díj befizetése kötelezı mind az elıadók, mind 
a résztvevık számára. Az elıadások csak kitőzıvel látogathatók, melyet érvényes regisztrációt 
követıen kapnak az elıadók és a résztvevık. 
 

Társasági programok  
 

Szervezése folyamatban van. A MOK Pest megyei TESZ augusztus végi Hírlevelében kap 
errıl tájékoztatást. 

 
Nyilatkozat 

(a  jelentkezés elfogadásához a nyilatkozat kitöltése és aláírása szükséges) 
 

� - költségeimet  saját magam ( mint magánszemély, egyéni vállalkozó, saját cégem) fizetem.  
     (a megfelelıt húzza alá) 
A  befizetésrıl szóló számlát az alábbi névre és címre kérem kiállítani: 
 
……………………………………………………………………………………….(név) 
 
………………………………………   …………………………………….   …………… 
                      város                                           utca, hsz.                                         irsz. 
 
�  - költségeimet munkahelyem/ szponzor / egyéb cég téríti (a megfelelıt húzza alá) 
      
 A költségviselı által kiállított költségvállalási nyilatkozatot a jelentkezési laphoz csatolom. 
Megjegyzés:…………………………………………………………………………………….. 
 
Dátum:……………………….                                          ……………………………… aláírás 


