Jelentkezési és Szállásfoglaló lap





          A Magyar Hypertonia Társaság XVI. Kongresszusa

Kérjük, a jelentkezési lapot nyomtatott betűkkel, pontosan kitölteni


          és VII. Nemzetközi Továbbképző Kurzusa

[image: image1.jpg]


és a következő címre visszaküldeni: MOTESZ Kongresszusi és Utazási Iroda
          2008. december 3-6.

1443 Budapest Pf. 145., Fax: 06 1 383-7918 




          Kérjük, saját magának tartson meg egy másolatot.

1. Résztvevő adatai:
Titulus:       FORMCHECKBOX 
 Prof.        FORMCHECKBOX 
 Dr.

Név:                                                                                                                                                   Orvosi pecsétszám: ______________________

Munkahely: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Értesítési cím:

Irányítószám: _____________Város: _______________________________Utca: __________________________________________________

Telefon:
______________________mellék: _________ Fax: _________________________E-mail: ____________________________________

2. A 2008. december 3-án megrendezésre kerülő Továbbképző kurzuson: 
 FORMCHECKBOX 
  részt kívánok venni
3. Ebéd a továbbképző kurzuson: 6.500.- Ft/fő (Büféebéd, az ár az ÁFÁ-t tartalmazza)

X  FORMCHECKBOX 
 fő= _______________ Ft

4. részvételi díj: (az árak az ÁFA-t tartalmazzák)

	
	2008. szeptember 30-ig befizetve
	2008. szeptember 30. után fizetve
	Napijegy
	Napijegy esetén jelölje be, mely napon jön:

	MHT tag:
	 FORMCHECKBOX 
 12.000.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
 16.000.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
   7.000.- Ft
	December 4.              FORMCHECKBOX 

December 5.              FORMCHECKBOX 

December 6.              FORMCHECKBOX 


	35 éven aluli MHT tag:
	 FORMCHECKBOX 
   7.000.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
 10.000.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
   6.000.- Ft
	

	Nyugdíjas MHT tag:
	 FORMCHECKBOX 
 Térítésmentes
	

	Nem tag:
	 FORMCHECKBOX 
 15.000.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
 19.000.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
 10.000.- Ft
	

	Nyugdíjas, 35 éven aluli nem tag:
	 FORMCHECKBOX 
   9.000.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
 13.000.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
   7.000.- Ft
	

	Szakdolgozó
	 FORMCHECKBOX 
   4.500.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
   6.000.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
   3.000.- Ft
	

	Kísérő:
	 FORMCHECKBOX 
 10.000.- Ft
	 FORMCHECKBOX 
 12.000.- Ft
	


5. SZÁLLÁSFOGLALÁS (Büféreggelivel és kötelező adókkal) A szállásfoglalás és fizetés határideje 2008 október 15.
Szálloda neve


1. választás
2. választás 
 FORMCHECKBOX 
 Egy ágyas / éj      FORMCHECKBOX 
  Két ágyas / éj
Összeg

Hotel Mercure Budapest Korona****
(

(

     19.000,- Ft
          24.000,- Ft

…………………. 

Hotel Millennium**** / standard szoba
(

(

     16.500,- Ft
          19.000,- Ft

…………………..

Hotel Platánus *** / standard szoba
(

(

     14.000.- Ft
          17.000,- Ft

…………………..
Hotel Rila ** 


(

(

       8.000.- Ft
          11.500,- Ft

…………………..

Érkezés: ………………………..  Elutazás: ……….……….…………  Éjszakák száma: …….……x szobaár                 Összesen: ....……............. Ft

Szobatárs neve:_____________________________________________________( A kétágyas szoba költségét felezni kívánom szobatársammal.









          (kétágyas elhelyezés esetén)
6. FIZETENDŐ ÖSSZESEN (3.+4.+5.)







                       _________________Ft

7. Fizetési módok:
 FORMCHECKBOX 
  Csekk (melyet kérésre, a számla mellékleteként küldünk)             FORMCHECKBOX 
  Bankátutalással MOTESZ Kongresszusi és Utazási Iroda




                                                  

10300002-20358886-00003285 (MKB Nyrt.)

 FORMCHECKBOX 
 Készpénzzel a helyszínen (csak a regisztrációs díj)
                  Kérjük az átutalásra írja rá saját ill. a kongresszus nevét: „Hypertonia 2008"



 




   FORMCHECKBOX 
 befizetés előtt kér számlát
          FORMCHECKBOX 
 befizetés után kér számlát

     FORMCHECKBOX 
 Szponzorált részvétel: Amennyiben a költségek egy cég által kerülnek kiegyenlítésre – szponzorált részvétel - azt csak abban

 az esetben áll módunkban elfogadni, amennyiben az alábbi adatok kitöltésre kerülnek és a költségvállaló cég pecsétje is szerepel rajta.
Cégünk ezúton vállalja, hogy a fenti költségeket átutalással kiegyenlíti. 

    Cég neve: _______________________________________________________________________________________________________________________________

    Ügyintéző (nyomtatott betű):_________________________________________________Tel: _______________________________________________
     Cím:  Ir. szám: _____________Város: ___________________________________  Utca: ___________________________________________________________________




Aláírás:____________________________________Pecsét: ___________________________________________________
8. Fizetési feltételek:

A szálloda foglalás visszaigazolására akkor kerül sor, ha a szállásdíj 2008. október 15-ig megérkezik az utazási iroda számlájára. Amennyiben 2008. október 15-ig a foglalni kívánt szállás díja nem érkezik meg, a foglalást automatikusan töröljük!

9. lemondás és visszafizetés:

A lemondást írásban kell megtenni. A szállásdíj esetében a 2008. október 15-ig beérkezett lemondások esetében a teljes befizetett összeg visszautalásra kerül 2.000.-Ft adminisztrációs díj levonásával. A 2008. október 15. után beérkezett lemondásokra nem áll módunkban visszatéríteni a befizetett összeget.

Regisztrációs díj és ebéd befizetés esetén a 2008. november 19-ig beérkező lemondás ellenében a befizetett összeget 20%-os kezelési költséggel csökkentve fizetjük vissza. A 2008. november 19. után érkezett lemondást nem tudjuk elfogadni, a befizetett összeget nem áll módunkban visszafizetni. A kiszámlázott és írásban le nem mondott szolgáltatások díját a megrendelő akkor is köteles megtéríteni, ha azokat nem vette igénybe.

Dátum:………………………………………………                     Aláírás:…………………………………………………………………………
