
MAGYAR FÜL-ORR-GÉGEORVOSOK AUDIOLÓGIAI SZEKCIÓJA

45. VÁNDORGYŰLÉSE

Miskolc, 2008. augusztus 28-30.

JELENTKEZÉSI LAP

A jelentkezési lap letölthető a www.orl.hu weblapról is.

Résztvevő adatai:

Név: ……………………………………………… Beosztás: ………………………………….

Munkahely: ……………………………………………………………………………………..

Értesítési cím: …………………………………………………………………………………...

Fizetés:átutalással 
Számlázási cím: …………………………………………………………………………………

Tel.: …………………… Fax: ……………………. E-mail: …………………………………..

Orvosi pecsétszám: ……………………………………………………………………………..

A költséget átvállaló szponzor adatai:

Cég neve: ………………………………………………………………………………………..

Számlázási cím: …………………………………………………………………………………

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

Tel.: …………………… Fax: ……………………. E-mail: ………………………………......
Ha költségeit részben vagy egészben munkahelye vagy szponzora fizeti, kérjük, hogy pontosan jelölje meg jelentkezési lapján a számlázási nevet és címet, és a költségvállaló cégszerű aláírásával küldje vissza.

Jelentkezési határidő:

2008.06.15.

Költségek befizetési határideje:
2008.06.30.

Fizetési lehetőség: átutalás bankszámlára

56100048 – 11031222        Csend Hangja Alapítvány Közhasznú Civil Szervezet  
	A) Kedvezményes részvételi csomag
	Fő
	Ár

	40.000 Ft/fő, mely tartalmazza:

· A szállást két éjszakára reggelivel (Uni-Hotel)

· A nyitó fogadás árát

· A bankett vacsora árát

· A kongresszus részvételi díját

· Pontszerző igazolást, névkitűzőt, programfüzetet, konferencia táskát


	…………….
	……………...

	B)Teljes árú 
	fő
	ár

	Szállás

2 ágyas zuhanyzós

10000
Ft/éj

3 ágyas zuhanyzós

9000
Ft/éj

2x2 ágyas, zuhanyzós

8000    Ft/éj

Részvételi díj

egyesületi tagok, asszisztensek     18.000 Ft
 
nem egyesületi tagok
                   22.000 Ft

kísérők


                   10.000 Ft



Bankett                                         10.000 Ft
	…………….

……………

…................

……………

……………

……………

……………
	……………..

……………..

……………..

……………..

……………..

…………..…

……………..

	C) Ebéd                                        2000 Ft
	……………
	…………….

	ÖSSZESEN
	……………..


A szobát megosztva kérem: 


       .......................................................
A jelentkezési lapot az alábbi címre kérjük elküldeni: 

1. victofon@bazmkorhaz.hu  vagy

2. Turi Beáta gyógypedagógus

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Audiológiai Állomás
3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76. Pf.:188

A megrendelő kijelenti, hogy e lap kitöltésével és visszaküldésével a részvételi feltételeket elfogadja.

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