JELENTKEZÉSI ÉS SZÁLLÁSFOGLALÓ LAP  Orvosok részére  

XI. Országos Háziorvos Napok

Budapest, HELIA Conference Hotel  -  2012. május 11-13.
Kérjük, a jelentkezési lapot nyomtatott betűkkel, pontosan kitöltve, az alábbi címre szíveskedjék visszaküldeni:


OALI 1426 Budapest Pf. 155. tel/fax: 1 239 04 74 
                             e-mail: syntia@oali.hu

1. RÉSZTVEVŐ ADATAI: 


                   
    Név:​​​​​​______________________________________________________  Orvosi pecsétszám: (((((
 Értesítési cím:
 Ir. Szám: _______________ Város: ___________________________  Utca: _______________________________________

 Anyja neve:_______________________Szül. hely, idő:_________________________Szakvizsga:_____________________
Telefon: _____________________ E-mail: (nyomtatott betűkkel: _______________________@_______________________
2. REGISZTRÁCIÓS DÍJ (az árak az Áfa-t tartalmazzák)

     (  8.000 Ft (2012. március 15-ig történő befizetéssel)         (  12.000 Ft (2012. március 16. után történő befizetéssel)

A regisztrációs díj tartalmazza: a tudományos programon való részvételt, a programfüzetet, a kiállítás megtekintését, a névkitűzőt, valamint a pontszerző igazolást és a kávészünetet
3. RÉSZVÉTELI DÍJ: (az árak az Áfa-t tartalmazzák)
    (szállás: 14.100 Ft/fő/éj  egyágyas felár: 11.400 Ft/éj   főétkezés (büfé rendszerű): 5.500 Ft/fő)
                       ( csak regisztráció
                       Május 11.  péntek                    ( fő ebéd            ( fő vacsora               ( fő szállás

                       Május 12.  szombat                 ( fő ebéd            ( fő vacsora               ( fő szállás

                       Május 13. vasárnap                 ( fő ebéd 
Szobatárs neve (kétágyas elhelyezés esetén): _​​​​​​​​​​_____________________             ( egyágyas elhelyezést kérek ( + 11.400 Ft/éj)
4. FIZETENDŐ:________________________ Ft
5. FIZETÉSI MÓD: 
Banki átutalással, az OALI 10032000-01490590-00000000 számlaszámra
   Ha a számlát nem saját nevére kéri, kérjük, adja meg a számla címzettjének adatait. 

  (Amennyiben számláját szponzorcég egyenlíti ki, jelentkezését abban az esetben tudjuk elfogadni, ha a megnevezett cég 

  írásban igazolja a költségek átvállalását. 
  A számlát az Ön által megadott költségviselő nevére állítjuk ki, melyet utólag nem tudunk módosítani.)

Cég neve:

  Ir. Szám: 
Város: 
 Cím: 

  Cégszerű aláírás (bélyegző): ​​​​​____________________________________________________________________
  Befizetéssel kapcsolatban Burkus Syntia (1 239 04 74) ill. Sáriné Zán Leonóra (1 887 4812) szívesen áll rendelkezésükre
6. FIZETÉSI FELTÉTELEK: A szállodafoglalás visszaigazolására akkor kerül sor, ha a szállásdíj  2012.  április 5-ig megérkezik az OALI    számlájára. Amennyiben az összeg ezen időpontig nem érkezik meg, a foglalást automatikusan töröljük. 
7. LEMONDÁS ÉS VISSZAFIZETÉS:  A lemondást írásban kell megtenni. Szállás lemondási határideje 2012. április 5. 
Regisztráció lemondás határideje: 2012. május 2. Csak azokat a lemondásokat áll módunkban elfogadni, melyek a határidőn belül írásban megérkeznek címünkre.
 Dátum:___________________________________________                                     Aláírás:______________________________________________
