JELENTKEZÉSI ÉS SZÁLLÁSFOGLALÓ LAP


      IV. Hámori Artur Belgyógyászati Napok







      

         Szabadon választható tanfolyam
Kérjük a jelentkezési lapot nyomtatott betűkkel, pontosan kitölteni


Pécs, 2010. március 26-27.
és a következő címre visszaküldeni: 
MOTESZ Kongresszusi és Utazási Iroda, 1443 Budapest Pf. 145. 
Fax: 06 1 383-7918








Kérjük, tartson meg egy másolatot.
1. Résztvevő adatai:
Név: ( Prof.   ( Dr.                                                                                   Orvosi pecsétszám:                          
Munkahely:                                                                                                                                                       
Értesítési cím: _________________________________________________________________________________

Telefon:                                                      E-mail:                                       @   _____          ____             
	Regisztrációs díjak, bruttó

	Teljes
	(6.000.- Ft


	Napidíj
	(3.000.- Ft

	Kísérő
	(4.500.- Ft


2. REGISZTRÁCIÓ:
Kísérő neve:                                                             ______________________________________  
3. EBÉD: 
A regisztrációs díjat befizető résztvevőinknek biztosítjuk 

kérjük, jelölje ha igénybe kívánja venni!  (

Kísérő részére rendelhető: 

(2010. 03. 27.

       3.500.-Ft/fő X ___ fő=  _____________ Ft


(büfé ebéd, az ár az ÁFA-t tartalmazza)
	Hotel Makártanya***
	Egyágyas/éj
	Kétágyas/éj

	Superior szoba
	(   14.200.- Ft
	(    18.300.- Ft


4. SZÁLLÁSFOGLALÁS: 

A szállásfoglalás és fizetés határideje:

2010. 02. 24. (tartalma: reggeli, ÁFA, IFA)

Érkezés: 

Elutazás:
2010.03. ….........   2010. 03. ……………
Éjszakák száma: ................

Összesen: ……………………………Ft

Szobatárs neve: …………………………………………………………………………
(kétágyas elhelyezés esetén)
5. FIZETENDŐ ÖSSZESEN (2+3+4):






  _______                 Ft
6. Fizetési módok
(  Bankátutalással

                                          (  Csekken (melyet kérésre küldünk)

MOTESZ Kongresszusi és Utazási Iroda; számlaszám 10300002-20358886-00003285 (MKB Rt.)

Kérjük, írja rá az átutalási megbízásra vagy a csekkre a nevét és a kongresszus nevét: "HBN 2010"

(  befizetés előtt kér számlát                       (  befizetés után kér számlát
  ( Helyszínen készpénzben (csak a regisztrációs díj)



Szponzorált részvétel: Amennyiben a költségek egy cég által kerülnek kiegyenlítésre – szponzorált részvétel - azt csak abban az esetben áll módunkban elfogadni, amennyiben az alábbi adatok kitöltésre kerülnek és a költségvállaló cég pecsétje is szerepel rajta.
Cégünk ezúton vállalja, hogy a fenti költségeket átutalással kiegyenlíti.

     Cég neve:_________________________________________________________________________________
     Ügyintéző (nyomtatott betű):______________________________________Tel:_________________________
     Cím: Ir.szám: __________ Város:_________________________ Utca:________________________________

     Aláírás:________________________________                        Pecsét: ………………………………………….…………
7. FIZETÉSI FELTÉTELEK:
Az igényelt szolgáltatások árát a megjelölt módon legkésőbb 2010. február 24-ig ki kell egyenlíteni. Számlát a megadott címzett nevére állítunk ki, azt utólag módosítani nem áll módunkban. Minden esetben kérjük, tüntesse fel a rendezvény, és a saját nevét. A szállodafoglalás visszaigazolására akkor kerül sor, ha a szállásdíj 2010. február 24-ig megérkezik az utazási iroda számlájára, amennyiben ezen időpontig a foglalni kívánt szállás díja nem érkezik meg, a foglalást automatikusan töröljük.
8. lemondás és visszafizetés:
A lemondást írásban kell megtenni. Regisztrációs díj, ebéd befizetése esetén a 2010. március 1-ig beérkező lemondást, a szállásfoglalás lemondását 2010. február 24-ig áll módunkban elfogadni. Ezen esetekben a befizetett összeget 20% kezelési költséggel csökkentve fizetjük vissza. A határidők után érkezett lemondást nem tudjuk elfogadni, a befizetett összeget nem áll módunkban visszafizetni. A kiszámlázott és írásban le nem mondott szolgáltatások díját a megrendelő akkor is köteles megtéríteni, ha azokat nem vette igénybe. A megrendelő kijelenti, hogy ezen lap kitöltésével és visszaküldésével a fenti feltételeket elfogadja.

Dátum:
                                             Aláírás:……………………………………………………
