Magyar Elet- és Egészségbiztositasi A jelentkezési lapot 2014, JUNTUS 15-ig

Orvostani Tarsasag kérjik eljuttatni az alabbi cimre:
XIX. Kongresszusa
Budapest PROFORTIS KFT.
2014. szeptember 11-13. 6725 Szeged, Szentharomsag u. 53.
Fax: 62/441-995
JELENTKEZESI LAP
Név: beosztis/foglalkozas:
Munkahely: Pecsétszam:
Postazasi cim:
Telefon: Mobiltelefon:
Fax: E-mail:

Tovabbképz6 egyetem:

Kisérs neve (a tudomanyos programon részvételre nem jogosult):

A rendezvényen prezentaciét kivanok tartani. Technikai igény: Q projektor Wicasvetits

A prezentacié cime:

A szerz6(k) neve:

A szerz6(k) munkahelye:

Az 6sszefoglalokat 2014. julius 31-ig clektronikus formaban kétjik eljuttatni a profortis@invitel.hu cimre.

A megfelel§ Gsszeget TELJES REGISZTRACIO NAPIDIJAK
kerjiik bekarikaznil 2014.06. 15-ig | 2014.06.15. utan | 09. 11. vagy 09. 13. 09. 12.
MEBOT tagnak: 23.000,- Ft 28.000,- Ft
: 10.000,- Ft/nap | 18.000,- Ft/nap
nem MEBOT tagnak: 30.000,- Ft 35.000,- Ft

A részvételi dij a visszaigazoldssal megkiild6tt postautalvanyon fizethetS be, vagy atutalhaté a PROFORTIS Kft.
11100403-13366207-01000003 sz. bankszamldjira. A befizetésr6l szamlat allitunk ki. A szamlan szerepld
teljesitési id6pont a PROFORTIS Kft-hez torténd befizetés beérkezésének napja.

A csekken és a banki dtutalison a ,MEBOT-2014" megjegyzést és a résztvevé(k) nevét kérjik feltintetni. A
kongresszusi részvétel feltétele a kitoltott regisztracids lap visszakildése és a regisztracios dij el6zetes
kiegyenlitése. A regisztralt résztvevék jogosultak a tudomanyos el6addsokon és a kihelyezett szakmai programon

torténd részvételre.

1. Részvételi dfjamat D sajat magam fizetem D munkahelyem/szponzor/egyéb cég fizeti.

II. Részvételi dfjamat Q) stutalissal fizetem Q postautalvanyon fizetem.

A szamlan az alabbi (cég)nevet és cimet kérem feltintetni:

(Cégnév Varos utca, hazsz. irsz.

Ugyintéz6 neve és telefonszama:

Adobszam: Datum:
jelentkezé alairasa a koltségvallal6 cég cégszeri alairasa,
Alairisommal igazolom, hogy a kongresszus jelentkezési feltételeit bélyegz(’jje

elfogadom.



Magyar Elet- és Egészségbiztositasi A jelentkezési lapot 2014, JUNTUS 15-ig

Orvostani Tarsasag kérjik eljuttatni az alabbi cimre:
XIX. Kongresszusa
Budapest PROFORTIS KFT.
2014. szeptember 11-13. 6725 Szeged, Szentharomsag u. 53.
Fax: 62/441-995
MEGRENDELO LAP
Név:
Postazasi cim:
Telefon: Mobiltelefon:
Fax: E-mail:
2014. szeptember .......... - ......... kozott ......... éjre, ..o 8 részére, ..ol agyas szobat igényelek.
A feltiintetett szobaarak tartalmazzik a reggeli arat, a wellness részleg hasznalatat, Szobaar
valamint az addkat.
Egyéagyas szoba (Ft/5/é)) 12.900,- Ft
Kétagyas szoba (Ft/5/¢&j) 7.400,- Ft

Ebéd (3.500,- Ft/f6/alkalom): 09.11-én ...... t6, 09.12-én ....... £6, 09.13-an.......f6 részére igényelem,
Vacsora: 09. 11-én ( 6.200,- Ft/6): ........ {6, 09. 12-én (5.900,- Ft/f6): ...... £6 részére igényelem,
melyet U magam U munkahelyem/szponzor fizet. Parkolds: ingyenes.

Szallas-, étkezés rendelést, esetleges modositast, lemondast dijmentesen legkésGbb 2014. augusztus 09-
ig fogadunk el. Ezen id6pont utin moédositasokat csak 2.000,- Ft adminisztraciés dij ellenében tudunk
elfogadni, lemondas esetén a szallds- és étkezési dij visszafizetése nem all médunkban.

A szallis és étkezés dfja a visszaigazoldssal megkiildStt postautalvanyon fizethet§ be, vagy atutalhaté a
PROFORTIS Kft. 11100403-13366207-01000003 sz. bankszamlijara. A befizetésr6l szamlat allitunk ki. A
szamlan szerepl§ teljesitési idGpont a PROFORTIS Kft-hez torténd befizetés beérkezésének napja.

A csekken és a banki atutaldson a ,, MEBOT-2014” megjegyzést és a résztvevé(k) nevét kérjiik feltiintetni,

1.4 szallasdfjamat O kisérom szallasdijat O a2 etkezéseket sajat magam fizetem.
11I. D szallasdfjamat D kisérém szallasdfjat D az étkezéseket munkahelyem/szponzor fizet.
111, szanas és étkezési koltségemet Q) stutalissal fizetem Q postautalvanyon fizetem.

A szamlan az alabbi (cég) nevet és cimet kérem feltiintetni:

(Cégnév VAaros utca, hazsz. irsz.

Ugyintéz6 neve és telefonszama:

Adészam: Datum:

jelentkezé alairasa a koltségvallalo cég cégszert alafrasa,
Alafrisommal igazolom, hogy a kongtesszus jelentkezési feltételeit bélyegzé]e
elfogadom.



