
Szponzori  jelentkezési lap 
( szállás,  részvétel  )

Magyar Nőorvos Társaság Cervixpathologiai Szekciójának XIX. Tudományos Ülése
Hajdúszoboszló, 2011. márcus 25-26.
Cég neve:……………………………………………………………………..…………………

Címe:…………….………………………………...…………………………………………….

Kapcsolattartó neve:…...……...………………………………………………………..………

Telefonszáma:…………………………………………

Faxszáma:………..……..………………………………

E-mail címe:……………………………………………

Mobiltelefon:…………..……………….…….……..…

  

Részvételi díj:  20.000 Ft     

A részvételi díj tartalmazza a tudományos programon való részvételt, a 25.-i ebédet, a kávészüneteken, való részvételt. A részvételi díjak 25% ÁFA-t tartalmaznak.

 Szállás

Hotel Béke ****, 

1-db 2 ágyas szoba 1 főre, büféreggelivel+gálavacsora
21.000 Ft/fő/éj 
fő
éj
Ft

1-db 2 ágyas szoba, 2 főre büféreggelivel+gálavacsora
17.500 Ft/fő/éj 
fő
éj
Ft

Díjtalan fürdőköntös, szálloda gyógyfürdőjének szaunájának, zárt parkolójának igénybevétele.

Hotel Aquasol****





1-db 2 ágyas szoba 1 főre, büféreggelivel+gálavacsora
21.000 Ft/fő/éj 
fő
éj
Ft

1-db 2 ágyas szoba, 2 főre büféreggelivel+gálavacsora
17.500 Ft/fő/éj 
fő
éj
Ft

Dijtalan jakuzzi, szauna, gőzkabin, fürdőköpeny és a városi gyógyfürdő üzemelő medencéinek használata, díjtalan, őrzött parkolás.

Érkezés napja: 
Elutazás napja: 
Szobámat megosztom
-val.

A Tudományos Ülés résztvevői fenti kedvezményes árakon igénybevehetik a szállodai szolgáltatásokat, amennyiben meghosszabbítják ottartózkodásukat.  Ilyen jellegű igényeiket kérjük a jelentkezési lapon jelezni szíveskedjenek..

Ebéd                                                                                                                                                                                                                     2011. március 25. péntek
3.600 Ft/fő                          ……………… fő
…………….Ft
2011. március 26. szombat                                                         3.600 Ft/fő                            ……………..fő……………..Ft

A szállás 18 %  és az ebéd árak 25% ÁFA-t tartalmaznak.

Fizetendő mindösszesen                                                                …………………………………………….Ft

Fizetési mód*

A fenti összeget befizetem normál postai  csekken (      átutalásos számlát kérek (.     A számlán vevőként az alábbi név és cím szerepeljen (a költségviselő aláírása nélkül ez a fizetési mód érvénytelen):

 


.......................................... 
.......................................... 
..........................................


dátum
aláírás
a költségviselő cégszerű aláírása

New Instant Bt. Pusztai János 1028 Budapest, Máriaremetei u.41. Tel: 06/1/ 630-49-72, 061/ 225-03- 03 

 Fax 061/ 225-03-04 

E-mail: newita@newinstant.hu      newinst@newinstant.hu 

Lemondási feltételek: A regisztrációs és szállásdíjat abban az esetben tudjuk visszatéríteni, ha erre vonatkozó igényét 2011. március 10.-ig írásban eljuttatja New Instant Bt.-hez, melyre 15 % adminisztrációs díjat számítunk fel. A fenti határidőn túl nem áll módunkban visszatéríteni a már befizetett összeget. 
1

