
REGISZTRÁCIÓS LAP

Név: .................................................................................................................  Beosztás: ..............................................................  Nyilvántartási szám: ....................................................

Levelezés címe: ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Telefon: ...............................................................................................................  Telefax: .............................................................................................................................................................. 

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

Az alábbiakban a megfelelő választ kérjük Q vagy R jellel jelezni.

I. REGISZTRÁCIÓ: 
A vonatkozó előírások a részvételi-, étkezési-, program- és szállásköltségek részletezését írják elő, így azok a számlán külön sorban kerülnek feltüntetésre. A 2006: XCVIII. (A biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz 

ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól) törvénynek megfelelően: „Természetbeni támogatás kizárólag a rendezvényeken történő részvétellel közvetlen összefüggésben felmerülő kiadások (így különösen utazási 

költség, szállásköltség, részvételi díj) fedezetére szolgálhat”. (Tisztelettel kérjük a jelentkezések elküldésénél a fenti törvény figyelembevételét.)

Résztvevő

Svédasztalos ebéd a szálloda éttermében kávéval pénteken

Svédasztalos ebéd a szálloda éttermében kávéval szombaton

20.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

2014. november 20.

előtti jelentkezéssel

REGISZTRÁCIÓS DÍJ ÖSSZESEN:  

...................................... FT

II. SZÁLLÁS:
Szállásfoglalás egyénileg lehetséges a www.convention.hu oldalon található űrlap 

kitöltésével és a Pelin Hotelbe történő visszaküldésével. Az úrlapot mellékeljük.

Jelentkezése esetén kérjük a kitöltött regisztrációs lapot a Convention Budapest Kft.-hez eljuttatni. A részvétel feltétele a regisztrálás. Regisztrációját követően e-mailben küldjük a visszaigazolást, 

melyben az utaláshoz szükséges banki adatokat találja. Külön kérésre csekket postázunk. Előzetesen számlát céges támogatás  esetén annak a cégnek küldünk, amely faxon vagy levélben 

hivatalosan elküldi szándéknyilatkozatát a támogatás mértékéről. A Convention Budapest Kft. az igénybe vett szolgáltatásokra vonatkozó befizetett összegről elektronikus számlát állít ki a 

vendég által megadott számlázási címre, amely számlát a megadott e-mail címre küldi el elektronikusan. Regisztrációja ekkor válik véglegessé.

Tisztelettel kérjük, hogy a regisztrált résztvevő nevét legyen kedves a csekk közleményrovatában nyomtatott nagybetűkkel feltűntetni. Ennek hiányában a befizetést nem tudjuk beazonosítani. 

Köszönjük. Szíves figyelmét felhívjuk, hogy utólagosan számlát más címre kiállítani, 2015. február 5-e után regisztrációt törölni, a befizetett összeget visszafizetni nem áll módunkban a kötbéres 

szerződések miatt. Megértését köszönjük!

A kötbéres szállásfoglalások miatt kedvezményes árakon férőhelyet biztosítani csak a meglévő kapacitás erejéig, de legkésőbb 2015. március 1-jéig  történő visszajelzés esetén tud a 

szálloda. A lekötött szálláshelyeket a visszajelzések sorrendjében fogják visszaigazolni. 

Amennyiben regisztrációs díjának befizetése nem érkezik meg bankszámlánkra 2015. március 10-ig, úgy az igényelt szolgáltatásokat és regisztrációját töröljük.

, 201    .                                         hó                nap
aláírás

Visszaküldendő 2015. március 15-ig az kpapp@convention.hu e-mail címre, a (06 1) 299 0187-es faxszámra

vagy a Convention Budapest Kft. 1461 Budapest, Pf: 11. postacímére.

Javasolt jelentkezési mód on-line a www.convention.hu oldalon

35.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

Technikai szervező: Convention Budapest Kft.,  1461 Budapest Pf: 11.  |  Fax: (06 1) 299 0187  |  Tel/ fax: (06 1) 2990184, - 85, -86  |  e-mail: kbagdi@convention.hu

Az alábbi díjak

az ÁFA-t tartalmazzák!

HÁZIORVOSOK PSZICHIÁTRIAI ÉS PSZICHOSZOMATIKUS AKADÉMIÁJA I. (HOPPA)
Akkreditált továbbképzés háziorvosoknak

2015. március 27-28., Hotel Pelion, TAPOLCA

III. FIZETÉSI MÓDOK

A. Csekken

(melyet kérésre küldünk)

B. Banki átutalással (a visszaigazolásban kapott bankszámlaszámra. A 

közleményben kérem a rendezvény és a résztvevő nevét feltüntetni a 

következőképp: rendezvény neve/résztvevő neve)

Az összeg beérkezését követően a számlát a következő számlaadatokkal az alábbi e-mail címre kérem:

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

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

C. Szponzorált részvétel (kérjük a regisztrációs lap 

hátoldalán lévő költségvállalói nyilatkozatot irodánkba 

eljuttatni szíveskedjenek)

2014. november 20-a

február 15-e közötti jelentkezéssel

45.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

2014. február 15-e

utáni jelentkezéssel



cégszerű aláírás

(képviselő aláírása, cégbélyegző)

Szponzorált részvétel: Amennyiben a költségek cég/alapítvány/intézmény által kerülnek kiegyenlítésre - szponzorált részvétel - azt csak 

abban az esetben áll módunkban elfogadni, amennyiben az alábbi adatok kitöltésre kerülnek és a költségvállaló cég pecsétje és cégszerű 

aláírása is szerepel rajta.

Ezúton vállaljuk, hogy: ........................................................................................................................................................................................................................

      regisztrációs          étkezés költségeit átutalással egyenlítjük ki.

Kérjük, hogy az átutaláshoz számlát szíveskedjenek küldeni!

Számlacím: ...........................................................................................................................................................................................................................................

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

E-mail cím (ahová a számlát kérem): ............................................................................................................................................................................................ 

Ügyintéző neve, telefonszáma (nyomtatott betű): ...................................................................................................................................................................

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

Cég/alapítvány/intézmény által átvállalt regisztrációt a rendezvény kezdete előtt legkésőbb 15 nappal tudunk elfogadni (a regisztrációs 

lapnak vagy faxon, vagy e-mailen, vagy postán meg kell érkeznie a Convention Budapest Kft-hez), és a költségeknek a rendezvényt 

megelőzően 8 nappal a Convention Budapest Kft. számláján kiegyenlítésre kell kerülnie. Ellenkező esetben a regisztrációt nem tudjuk 

elfogadni a szponzorált vendég/ek nem tud részt venni az eseményen.

Technikai szervező: Convention Budapest Kft.,  1461 Budapest Pf: 11.  |  Fax: (06 1) 299 0187  |  Tel/ fax: (06 1) 2990184, - 85, -86  |  e-mail: kbagdi@convention.hu

KÖLTSÉGVÁLLALÓI NYILATKOZAT
Visszaküldendő 2015. március 15-ig az kpapp@convention.hu e-mail címre,

vagy a Convention Budapest Kft. 1461 Budapest, Pf: 11. postacímére, vagy a (06 1) 299 0187-es faxszámra.

Javasolt jelentkezési mód on-line a www.convention.hu oldalon

HÁZIORVOSOK PSZICHIÁTRIAI ÉS PSZICHOSZOMATIKUS AKADÉMIÁJA I. (HOPPA)
Akkreditált továbbképzés háziorvosoknak

2015. március 27-28., Hotel Pelion, TAPOLCA


	Oldal 1
	Oldal 2

