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MAGYAR GERONTOLÓGIAI ÉS GERIÁTRIAI TÁRSASÁG

XXXV. KONGRESSZUSA

Zalaegerszeg, 2012. november 9-10.

Hotel Arany Bárány

Kérjük a jelentkezési lapot email csatolat révén, vagy postai úton szíveskedjék visszaküldeni az alábbi címre:



Zala Megyei Kórház PR Iroda



Magyarné Kondor Judit PR Irodavezető



8900 Zalaegerszeg, Zrínyi M. u. 1.



Tel: 92/507-568, Fax: 92/331-405, E-mail: priroda@zmkorhaz.hu
Név: …................................................................ Orvosi pecsétszám: …......................................







       Nyilvántartási szám: …....................................

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

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

Cím: irányítószám: …................ város: …..................................... utca: …....................................

Telefon: …................................... E-mail: …...................................................................................

Kísérő személy neve: …..................................................................................................................

Előadást/posztert bejelentek

 igen

 nem

Részvételi díj:




 orvosoknak 22.000 Ft/fő (2012 szept.15 után 26 000 Ft)



 szakdolgozóknak 17.000 Ft/fő ( 2012 szept.15 után 18.000 Ft)



 kísérőknek 7500 Ft/fő (állófogadáson való részvételre jogosít)
Napijegy:

 orvos (12.000 Ft/nap/fő) (állófogadáson való részvételre nem jogosít)
 szakdolgozó (9.500 Ft/nap/fő) (állófogadáson való részvételre nem    

                                                      jogosít)
Szállás

	
	nov. 8.
	nov. 9.


	nov. 10.



	Arany Bárány Hotel

1 ágyas elhelyezés

13.800,-Ft/fő/éj reggelivel

2 ágyas elhelyezés

8.700,-Ft/fő/éj reggelivel

IFA 350,-Ft/fő/éj
	
	
	

	
	
	
	

	Szt. Kristóf Apartman

1 fő részére

9.800,-Ft/fő/éj reggelivel

2 fő részére

7.400,-Ft/fő/éj reggelivel

3 fő részére

5.860,-Ft/fő/éj reggelivel

IFA 350,-Ft/fő/éj
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










        Folytatás a másik oldalon

	Beck's Corner Motel

1 ágyas elhelyezés

12.600,-Ft/fő/éj reggelivel

2 ágyas elhelyezés (franciaágy)

6.950,-Ft/főj/éj reggelivel

IFA 350,-Ft/fő/éj
	
	
	

	
	
	
	


Kétágyas elhelyezés esetén a szobatárs neve: ….............................................................................

Ebéd (2.800,- Ft/fő/alk.)

 nov. 9.

 nov. 10.

Az igényelt szolgáltatásokról a számlát az alábbi címre kérem kiállítani:

…......................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................

A számlával kapcsolatos megjegyzés:

….......................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................

Fizetés módja a számla alapján:
 átutalás

 csekket kérek

A jelentkezési lapok beérkezése után a kért szolgáltatásokat visszaigazoljuk, s a feltüntetett igény alapján kiállított számlát a visszaigazolással együtt megküldjük. 

Lemondást írásban 2012. október 1-ig tudunk elfogadni 20 % kezelési költség felszámításával.

Számlamódosítás 1.000,- Ft/db ellenében lehetséges.

Vállalom, hogy a részemre megküldött számla ellenértékét a számlán megadott határidőig átutalom az ISPITA Alapítvány (Zalaegerszeg, Zrínyi M. u. 1.) Budapest Bank Rt. Zalaegerszeg, 10104961-07114362-00000000 számú számlájára. Az átutalási bizonylaton kérjük feltüntetni a befizető nevét, és a számlaszámot is.

Amennyiben költségeit szponzor/munkahely fizeti, kérjük az erre vonatkozó kötelezettségvállalást is szíveskedjék kitöltetni (cégszerű aláírás, pecsét is).

Költségviselő cég neve: …................................................................................................................

Ügyintéző: ….....................................................................................................................................

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

Pontos cím: …...................................................................................................................................


…...................................




Ph.



 aláírás
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