A Magyar Gyermekorvosok Társasága és a Magyar Diabetes Társaság

Gyermekdiabetes Szekciójának XXIV. Tudományos Ülése

Kőszeg, 2007. október 26-27.

Jelentkezési lap

(Kérjük, hogy a jelentkezési lapot írógéppel vagy nyomtatott betűvel töltsék ki !)

Név: ………………………………………………………………………………………………..................
Beosztás: ……………………………………..  Orvosi pecsétszám: …………………………......................
Munkahely: ……………………………………………………………………………………......................
Munkahely címe: ……………………………………………………………………………….....................
Levelezési cím: …………………………………………………………………………………....................
Telefon: …………………………………… ..    FAX: …………………………………………...................
e-mail: ………………………………………..

Melyik egyetemen regisztrált ? …………………………………………………………………....................
A jelentkezési lapot a befizetést vagy átutalást igazoló bizonylatok másolatával együtt 

2007. augusztus 1-ig
kérjük visszaküldeni. (A jelentkezési lap a www.diabet.hu vagy a www.gyermekorvostarsasag.hu honlapról is letölthető.)

Cím: Dr. Balogh Márta  Csecsemő- és Gyermekosztály

          9700 Szombathely, Markusovszky u. 3. 

          e-mail: balogh_marta@freemail.hu

REGISZTRÁCIÓS DÍJAK

	
	2007. szeptember 1-ig történő befizetés esetén
	2007. szeptember 1. után, illetve helyszíni befizetés esetén

	Regisztrációs díj MGYT-MDT tagoknak:
	8 000 Ft
	10 000 Ft

	Regisztrációs díj nem 

MGYT-MDT tagoknak:
	10 000 Ft
	12 000 Ft

	Regisztrációs díj MDT tag szakdolgozóknak:
	2000 Ft
	4000 Ft

	Regisztrációs díj nem 

MDT tag szakdolgozóknak:
	4000 Ft
	6000 Ft

	Regisztrációs díj nyugdíjasok, egyetemi hallgatók, rezidensek számára:
	2000 Ft
	2000 Ft


ÉTKEZÉS

	Ebéd 
	1000 Ft

	Vacsora 
	1000 Ft


Az ár az adózási jogszabályok értelmében tartalmazza az általános forgalmi adót, de nem tartalmazza az étkezések után fizetendő egyéb közterhet.

KÖLTSÉGEK:

Regisztráció:                                                                                                       ………………………….Ft

                               Október 25.      Október 26.       Október 27.

Ebéd:








        ........……………………..Ft                       

Vacsora: 







        .………………………….Ft

Szállás: 
(2 ágyas elhelyezéssel szponzorálva)
Szobatárs: …………………………………….

                                                                                                     Összesen:       ..……………………….. Ft

A befizetésről szóló számlát a következő névre/címre kérjük kiállítani.:

Befizető (magánszemély, alapítvány, cég) neve:……………………………………………………………..

Cím, amelyre a számlát kell kiállítani: ………………………………………………………………………

Postázási cím, melyre a számlát kell küldeni: ……………………………………………………………….

Kapcsolattartó személy neve, akinek a számlát kell küldeni: ……………………………………….……….

Kapcsolattartó telefonszáma: ………………………………………………………………………………...

Kapcsolattartó e-mail címe: ………………………………………………………………………………….

Kapcsolattartó személy aláírása, cég bélyegzője: ……………………………………………………………

Alulírott tudomásul veszem, hogy:

-     a  részvételi szándékomat írásban kell lemondanom 

· 2007. szeptember 15-ig történő lemondás esetén az előzetesen befizetett regisztráció 50%-át kérhetem vissza 

· 2007. szeptember 15. után történő lemondás, illetve a részvétel elmaradása esetén a regisztrációs díjat nem kérem vissza

· a vezetőség korábbi megállapodása értelmében azt a személyt, aki a szállását időben nem mondja le, illetve nem veszi igénybe, két évre a szállás szponzorálásából kizárják. 

Dátum: ………………………………….. 2007. ……………………………hó ……………….. nap

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

                                                                                                                                 aláírás
