Lymphoma Konferencia
Tatabánya, 2014. május 22-24.

JELENTKEZÉSI LAP

Kérjük, olvashatóan töltse ki, egy lapon csak 1 fő regisztráljon!
(kísérő esetén is kérünk külön jelentkezési lapot kitölteni)
I. SZEMÉLYES ADATOK
Név: Prof.( Dr. ( …………………………………….………………………Beosztás: ………………….………..
Munkahely, Osztály/ Klinika/ Részleg: ……………………………..…………….……………………………….….
Levelezési cím: ……………………………………..………………………………………….…………………….…
Email cím:…………………………………………………..…… Telefon/Mobil:……………………………………
II. RÉSZVÉTELI DÍJ (Ft/fő)








  04. 30-ig

   04.30. után
             történő jelentkezés esetén
	MHTT tagok részére
	28.000 Ft
□
	30.000 Ft
□

	Nem MHTT tagok részére

	30.000 Ft
□
	32.000 Ft
□

	Kísérők részére
	15.000 Ft
□
	17.000 Ft
□

	Szakdolgozó/egyetemi és PhD hallgató/nyugdíjas részére
	11.000 Ft
□
	13.000 Ft
□


A részvételi díj tartalmazza a rendezvény teljes költségét.
III. TÁRSASÁGI PROGRAM
Ebéd

05. 22.

□

05. 22-i társasági program

□
Ebéd

05. 23.

□

05. 23-i társasági program

□
A szolgáltatást csak bejelölés esetén áll módunkban biztosítani.






IV. SZÁLLÁSFOGLALÁS
Szállodai elhelyezés **** szállodában (Ft/fő/éj)
1 fős elhelyezés/éj 

22.000 Ft



2 fős elhelyezés/ fő/éj

14.000 Ft



3 fős elhelyezés/fő/éj

11.000 Ft
	
	1 fős elhelyezés
	2 fős elhelyezés 
	3 fős elhelyezés 

	Hotel Gottwald ****- Tata

	
	
	

	Old Lake Golf Hotel **** -  Tata
	
	
	

	Hotel Kiss****- Tata
	
	
	

	Kristály Imperial Hotel**** - Tata
	
	
	


Szállodai elhelyezés *** szállodában (Ft/fő/éj)
1 fős elhelyezés/éj 

15.500 Ft



2 fős elhelyezés/ fő/éj

10.000 Ft



3 fős elhelyezés/fő/éj

  8.000 Ft
	
	1 fős elhelyezés
	2 fős elhelyezés 
	3 fős elhelyezés 

	Hotel Penta Lux*** - Tata
	
	
	

	Hotel Casablanca*** - Tata
	
	
	

	Hotel Arnold*** - Tata
	
	
	

	Platán Várárok Vendégház*** - Tata
	
	
	

	Hotel Árpád***- Tatabánya
	
	
	


Érkezés napja:
……………………………………….

Távozás napja:
……………………………………….
Szobatárs neve:   .............................................................
V. FIZETENDŐ

Konferencia részvételi díj:


………………………… Ft


Szállás:




………………………… Ft

Költségek összesen:



 ....................................... Ft

□ 
Költségeimet cég szponzorálja. Számlámat kérem kiállítani:


Cég neve: ………………………………………………
Adószáma: …………………………………


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


Kapcsolattartó: …………………………………………
□
Költségeimet átutalással fizetem a 10036004-00317351-00000000 bankszámlaszámra „Lymphoma Konferencia 2014” megjelöléssel.
Aláírásommal igazolom, hogy a jelentkezési lapon megjelölt szolgáltatásokat megrendelem, azok ellenértékét befizetem, a lemondási feltételeket elfogadom.
Dátum: ......................................................


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

      Aláírás
Igényeiket kérjük, X  szíveskedjenek jelölni a szükséges helyeken.
A feltüntetett árak az ÁFA-t és az idegenforgalmi adót tartalmazzák!






Beküldendő: 
Szent Borbála Kórház „Lymphoma Konferencia” 2800 Tatabánya, Dózsa Gy. út 77.

E-mail: limfotata@gmail.com



Fax: 34/317-025
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