JELENTKEZÉSI LAP

A Magyar Nőorvostársaság Cervixpathologia Szekciója Tudományos Ülése

Hajdúszoboszló, 2005. október 14.-15.

Visszaküldendő a New Instant Konferenciairoda címére

1013 Budapest, Attila u. 29.

Név: 


Orvosi pecsét száma:
 Működési nyilvántartási szám:


Munkahely: 


Levelezési cím:


Telefon: .........................................
Telefax:..............................
E-mail:


Kísérő: 
  



Részvételi díj


2005. június 30-ig
2005. június 30. után


Orvos
15000
17000
................ Ft

Nyugdíjas, rezidens
10000
12000
................ Ft

Asszisztens
8000
10000
................ Ft

Kísérő
10000
12000
................ Ft

A részvételi díj tartalmazza a tudományos programon való részvételt, a kávészünetek és a fogadáson való részvételt. A részvételi díjak 20% ÁFA-t tartalmaznak.

Szállás

Hotel Béke ***, 

1db 2 ágyas szoba 1 főre, büféreggelivel
13.000 Ft/fő/éj 
fő
éj
Ft

1db 2 ágyas szoba, 2 főre büféreggelivel
18.000 Ft/éj 
fő
éj
Ft

Díjtalan fürdőköntös, szálloda gyógyfürdőjének szaunájának, zárt parkolójának igénybevétele

Hotel Aquasol****





1db 2 ágyas szoba 1 főre, büféreggelivel
13.000 Ft/fő/éj 
fő
éj
Ft

1db 2 ágyas szoba, 2 főre büféreggelivel
18.000 Ft/éj 
fő
éj
Ft

Dijtalan jakuzzi, szauna, gőzkabin, fürdőköpeny és a városi gyógyfürdő üzemelő medencéinek használata, 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

2005. október  14. péntek
2.800 Ft/fő 

fő
Ft

2005. október 15., szombat
2.800 Ft/fő 

fő
Ft

A szállás-és az ebéd árak 20% 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. Blahó Edit 1013 Budapest, Attila út 29. Tel:1 225-3935, Fax:212-2232 E-mail: blahoe@hu.inter.net . A jelentkezési lap letölthető a www.new-instant.hu honlapról.

* a megfelelő (-ba kérjük, tegyen X-et

