Jelentkezési lap II. Nemzetkozi Artérias Stiffness Szimpoézium

Kérjiik a jelentkezési lapot nyomtatott bettikkel, (2nd International Symposium on Arterial
olvashatoan kitdlteni, és a kovetkezd cimre visszakildeni: Stiffness)
MOTESZ Kongresszusi és Utazasi Iroda 2006. februar 24.

1443 Budapest Pf. 145., Fax: 383 — 7918, e-mail: congress@motesz.hu Kérjlik, tartson meg egy masolatot!
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Titulus: O Prof. O Dr.
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(Kérjuk, a megfelel6t megjel6ini)

2. RESZVETELI DiJ: /tartalmazza az AFA 6sszegét/

L ) 2006. februar 10. utan torténd befizetés
teljes részvételi dij [ ] 5.000,- Ft [ ] 6.000,- Ft
3. FIZETESI MODOK: (kérjiik a megfelelst bejelsIni)
[ ] Belféldi postautalvanyon (rézsaszin postai utalvany) [ ] Bankatutalassal
Sziveskedjék a kozlemény rovatban a rendezvény nevét MOTESZ Kongresszusi és Utazasi Iroda
(Artérias Stiffness Szimp.): feltlintetni, szdmlaszama: 10300002-20358886-00003285 MKB Rt.
és a kovetkezd cimre kérjlik feladni: Kérijlik feltiintetni a rendezvény (Artérias Stiffness Szimp.)
MOTESZ 1364 Bp. Pf.; 200. valamint a sajat nevét.

[ ] Helyszinen készpénzben (az elére jelentkezettek Iétszamatl fliggben, korlatozott szamban)
A rendezvény napjaig beérkezett befizetésrél a szamlat a helyszinen adjuk at a résztvevéknek..

Befizetés el6tt szamlat csak az atutalassal torténé regisztracios dij fizetése esetén all médunkban kiildeni!
Amennyiben befizetés el6tt kér szamlat, kérjik jelezze!

[ ] befizetés elitt kérek szamlat

Ha a befizetésrél sz6l6 szamlat nem sajat nevére, cimére kéri, kérjiik adja meg a szamla kivant cimzettjének adatait: (Amennyiben
szamlajat cég egyenliti ki, jelentkezését abban az esetben tudjuk elfogadni, ha a megnevezett cég irashan igazolja a koltségek
atvallalasat. A szamlat az On altal megadott kdltségviseld nevére allitjuk ki, melyet utélag nem tudunk médositani.)
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4. LEMONDAS:

A részvételre vonatkozo lemondast irasban kell megtenni. Amennyiben részvételi dij befizetés nem toértént, a lemondast a rendezvényt
megel6zd napig fogadjuk el. Részvételi dij befizetését kdvetden lemondast nem tudunk elfogadni, a befizetett dsszeget nem All
maodunkban visszafizetni.

A kiszamlazott és irasban le nem mondott szolgéltatas dijat a megrendeld akkor is kdteles megtériteni, ha azt nem vette igénybe.

5. Szallasfoglalasi lehetéség a MOTESZ Kongresszusi és Utazasi Irodanal:
tel: 311-6687, 312-3807, fax: 383-7918, E-mail cim: szallas@motesz.hu
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