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	A Magyar Szülészeti-Nőgyógyászati Ultrahang Társaság

 X. Nemzeti Kongresszus
 Pre-congress kurzus - Jelentkezési lap
 Nyíregyháza, 2009. szeptember 3.


	Kérjük jól olvashatóan kitöltve 2009. augusztus 31-ig  visszaküldeni a szervező iroda részére:

Congress & Hobby Service  -  6701 Szeged, Pf.: 1022   -  Fax: 62-450-014  -  e-mail: info@prof-congress.hu
Lehetőség van helyszíni jelentkezésre/befizetésre is szeptember 3-án 9-10 óra között!



-Dr. Név: ..………………..............................................  
beosztás: .......................................…….....-Prof  
Orvosi nyilvántartási (pecsét) száma: ......…………………………
(  - MSZNUT tag vagyok   
Munkahely: ............................................................................................................................................................……
Munkahelyi cím  ................  ..........................................................................................................……..………...........
   ir. szám 

város


                


utca
    házszám

Telefon: (........) ..................………………….....

Mobiltelefon: (………) ………………………………………….

Fax: (.........)..................…………………………

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

 - Jelentkezem Kypros H. Nicolaides professzor pre-congress kurzusára

A 8.000 Ft/fő részvételi díj megfizetését az alábbiak szerint vállalom: 
Választását jelölje a   -szel. 
-ben  
A)
 - részvételi díjamat  saját magam fizetem 
      
 - bankszámlámról átutalással, kérem a számlaszám megadását.
 - a helyszínen       
B)
 - részvételi díjamat  munkahelyem/szponzor / egyéb cég fizeti. 

Kérem, hogy a pénzügyi rendezéshez küldjenek átutalási számlát a szponzor részére. 

(Ez esetben a cég aláírása is szükséges! Ha faxon küldi jelentkezési lapját, az eredeti példányt a helyszínre hozza magával!)
Számlámon az alábbi (cég)nevet és címet tüntessék fel:

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

                  (cég)név


   
     város 

    

utca, h.sz.

irsz.


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





   neve





telefonszáma 

Dátum: ..........................…………....






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


 

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


     jelentkező aláírása





költségvállaló cég cégszerű aláírása, 





             




                   bélyegzője
