JELENTKEZÉSI LAP/REGISTRATION FORM


Jubileumi Orvosi Bor Szimpozium

Budapest, 2015. február 20-22.

A jelentkezési lap beküldési határideje: 2015. február 17.

	Név/Name:
	

	Beosztás/Profession:

(orvosoknál pecsétszám is)
	

	Intézmény/Institution:


	

	Számlázási cím/Address for Invoce:


	

	Postacím/Contact Address:


	 

	e-mail, fax, telefon/phone:
	


A Szimpóziumon részt kívánok venni, és az alábbi szolgáltatásokat igénylem

	
	Regisztrációs díj

(1 éjszaka szállással/fő)

25 000 Ft 
	Napi jegy

2015.02.21.

6 500Ft


	Lovagi estély

2015.02.21.

11 000 Ft,-
	

	Személy

	
	
	
	

	Mindösszesen/Total:
	


Kérjük a jelentkezési lap elektronikus úton (medrepked@t-online.hu), történő visszajuttatását./Please send back this Registration Form by e-mail.

Tel.: +36-1-34218811

Kérjük a részvételi díjat előre utalni: MedrepkeD Kft. 

                                                           Unicredit Bank

                                                           Számlaszám: 10918001-00000042-91400006

Számlát igény szerint a helyszínen állítunk ki.
Köszönjük jelentkezését.

