
REGISZTRÁCIÓS  LAP

Név: ........................................................................................  Beosztás: .......................................................  Pecsétszám: ......................................

Levelezés címe: ....................................................................... .....................................................................................................................................

Munkahely neve, címe: ............................................................ .....................................................................................................................................

Mobil telefon: ................................................................................  E-mail: ................................................................................................................

Telefon: .......................................................................................................................  Telefax: ...................................................................................
Amennyiben cég / intézmény fizeti a költségeket és átutaláshoz el zetes számlát kér, kérjük a költségvállaló nyilatkozatot mellékelni!ő
Az alábbiakban a megfelel választ kérjük vagy jellel jelezni.ő � �

I. R :EGISZTRÁCIÓ
A vonatkozó előírások a részvételi-, étkezési-, program- és szállásköltségek részletezését írják elő, így azok a számlán külön sorban kerülnek feltüntetésre. A 2006. XCVIII. (A biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz
ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól) törvénynek megfelelően: „Természetbeni támogatás kizárólag a rendezvényeken történő részvétellel közvetlen összefüggésben felmerülő kiadások (utazási költség,
szállásköltség, részvételi díj) fedezetére szolgálhat”.(Tisztelettel kérjük a jelentkezések elküldésénél a fenti törvény figyelembevételét.)

Résztvevő (MST tag) 35 év felett

Résztvevő (MST tag) 35 év alatt

Résztvevő (nem MST tag)

Kísérő személy, műtősnő

Orvostanhallgató, nappali PhD. hallgató, rezidens

Meleg ebéd június 14-én

Meleg ebéd június 15-én

Kávé package (4 üdítő, 4 kávé)

Nyitó fogadás június 13-án

Bankett június 14-én

20.000 Ft /1 fő

15.000 Ft /1 fő

30.000 Ft /1 fő

10.000 Ft /1 fő

díjmentes

4.000 Ft /1 fő

4.000 Ft /1 fő

3.200 Ft /1 fő

4.000 Ft /1 fő

5.000 Ft /1 fő

2013. március 31.
előtti jelentkezéssel

2013. március 31. és
2013. április 30.

közötti jelentkezéssel

Regisztrációs díj összesen: .................................................. Ft
II. S :ZÁLLÁS

2013. június 13.

2013. június 14.

2013. június 15.

egyágyas szoba reggelivel, ÁFA-val: 21.000 Ft /szoba/éj

kétágyas szoba reggelivel, ÁFA-val: 24.000 Ft /szoba/éj

(szobatárs neve: ........................................................................ )

Hotel Lycium****

kongresszus helyszíne,
maximum 80 szoba

Szállásköltség összesen: ...................................................... Ft

Jelentkezéseeseténkérjük a kitöltött regisztrációs lapot aConventionBudapestKft.-hezeljuttatni. A részvétel feltétele a regisztrálás.
Ezt követően a jelentkezés visszaigazolásával együtt postázzuk a csekket/ utaláshoz szükséges bankszámla adatokat, amelyek segítségével kérjük az összeget befizetni szíveskedjen. A Convention Budapest Kft. az igénybe vett
szolgáltatásokra vonatkozó befizetett összegről elektronikus számlát állít ki a vendég által megadott számlázási címre, amely számlát a megadott e-mail címre küldi el elektronikusan. Regisztrációja ekkor válik
véglegessé.

Tisztelettel kérjük,hogya regisztrált résztvevőnevét legyenkedves acsekk közleményrovatábannyomtatott nagybetűkkel feltűntetni. Ennek hiányábanabefizetéstnemtudjuk beazonosítani. Köszönjük.

Szíves figyelmét felhívjuk, hogy utólagosan számlát más címre kiállítani, 2013. április 10-e után szállásfoglalást vagy regisztrációt törölni, a befizetett összeget visszafizetni nem áll módunkban a kötbéres szerződések
miatt.Megértését köszönjük!

A kötbéres szállásfoglalások miatt kedvezményes árakon férőhelyet biztosítani csak a meglévő kapacitás erejéig, de legkésőbb 2013. április 1-jéig történő visszajelzés esetén tudunk. A lekötött szálláshelyeket a
visszajelzések sorrendjében fogjuk visszaigazolni.Amennyiben regisztrációs és szállásdíjának befizetésenemérkezik megbankszámlánkra2013.május 10-ig, úgyaz igényelt szolgáltatásokatés regisztrációját töröljük.

, 201    .                                          hó                  nap
aláírás

Visszaküldendő -ig a Convention Budapest Kft. 1461 Budapest, Pf: 11. címére, vagy a (06 1) 299 0187-es faxszámra.2013. május 15
On-line regisztráció, információk: www.convention.hu

30.000 Ft /1 fő

25.000 Ft /1 fő

40.000 Ft /1 fő

20.000 Ft /1 fő

díjmentes

4.000 Ft /1 fő

4.000 Ft /1 fő

3.200 Ft /1 fő

4.000 Ft /1 fő

5.000 Ft /1 fő

35.000 Ft /1 fő

30.000 Ft /1 fő

45.000 Ft /1 fő

25.000 Ft /1 fő

díjmentes

-

-

-

-

-

2013. április 30.
utáni jelentkezéssel

egyágyas szoba reggelivel, ÁFA-val: 15.000 Ft /szoba/éj

kétágyas szoba reggelivel, ÁFA-val: 17.000 Ft /szoba/éj

(szobatárs neve: ........................................................................ )

Hotel Centrum***

maximum 40 szoba, teljes felújítás után
www.centrumhotel.hu

Technikai szervező: Fax: Tel/ fax: e-mail:Convention Budapest Kft.,  1461 Budapest Pf: 11.  | (06 1) 299 0187  | (06 1) 2990184, - 85, -86  | kbagdi@convention.hu

MAGYAR SEBÉSZ TÁRSASÁG KÍSÉRLETES SEBÉSZETI SZEKCIÓ
2013. ÉVI XXIV. KÍSÉRLETES SEBÉSZ KONGRESSZUS

Kísérletes Sebészeti Továbbképz Tanfolyamő
Debrecen, 2013. június 13 - 15.

Kölcsey Központ, Hotel Lycium ****



KÖL ÉG ÁL Ó  N , ÉS ÓDTS V LAL YILATKOZAT FIZET I  M OK

IV. KÖL ÉGÁT ÁL Ó NTS V LAL YILATKOZAT

cégszerű aláírás
(képviselő aláírása, cégbélyegző)

C., Szponzorált részvétel: Amennyiben a költségek cég/alapítvány/intézmény által kerülnek kiegyenlítésre szponzorált részvétel - azt csak abban
az esetben áll módunkban elfogadni, amennyiben az alábbi adatok kitöltésre kerülnek és a költségvállaló cég pecsétje és cégszer aláírása isű
szerepel rajta.

Ezúton vállaljuk, hogy: ................................................................................................................................................

...........................................................................................................................  költségeit átutalással egyenlítjük ki.
Kérjük, hogy az átutaláshoz számlát szíveskedjenek küldeni!

Számlacím: ................................................................................................................................................................................................

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

E-mail cím (ahová a számlát kérem): .......................................................................................................................................................

Ügyintéző neve, telefonszáma (nyomtatott betű): ..................................................................................................................................

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

B., Banki átutalással (egyéni vállalkozás /saját cég): (a visszaigazolásban kapott bankszámlaszámra. A közleményben kérem a rendezvény és a
résztvev nevét feltüntetni a következ képp: )ő ő rendezvény neve/résztvev neveő
Az összeg beérkezését követ en a számlát a következ névre és címre kérem:ő ő

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

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

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

III. F ÉS ÓDIZET I M OK

A., Csekken: (melyet kérésre küldünk. A közleményben kérem a rendezvény és a résztvev nevét feltüntetni a következ képp:ő ő rendezvény
neve/résztvev neveő )
Az összeg beérkezését követ en a számlát a következ névre és címre kérem:ő ő

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

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

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

regisztrációs

étkezési

szállás

Technikai szervező: Fax: Tel/ fax: e-mail:Convention Budapest Kft.,  1461 Budapest Pf: 11.  | (06 1) 299 0187  | (06 1) 2990184, - 85, -86  | kbagdi@convention.hu

MAGYAR SEBÉSZ TÁRSASÁG KÍSÉRLETES SEBÉSZETI SZEKCIÓ
2013. ÉVI XXIV. KÍSÉRLETES SEBÉSZ KONGRESSZUS

Kísérletes Sebészeti Továbbképz Tanfolyamő
Debrecen, 2013. június 13 - 15.

Kölcsey Központ, Hotel Lycium ****

Visszaküldendő -ig a Convention Budapest Kft. 1461 Budapest, Pf: 11. címére, vagy a (06 1) 299 0187-es faxszámra.2013. május 15
On-line regisztráció, információk: www.convention.hu


