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SZÁLLÁS – ÉTKEZÉS IGÉNYLŐ

KIÁLLÍTÓK RÉSZÉRE

LÉLEK IMRE EMLÉKÜLÉS

VII. ULTRAHANG ÉS MODERN KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKAI KONFERENCIA ÉS TOVÁBBKÉPZÉS

HÉVÍZ, 2005. április 28-30.
Kérjük az igénylőlapot 2005. március 15-ig szíveskedjenek az alábbi címre visszaküldeni:

ZALA MEGYEI KÓRHÁZ, Radiológia és Izotópdiagnosztika

Dr. Nagy Gyöngyi osztályvezető főorvos

8900 Zalaegerszeg, Zrínyi M. u. 1.

Tel: 92/507-500/1436
Fax: 92/331-405

Felhívjuk a figyelmüket, hogy a szállásigényeket a jelentkezések sorrendjében tudjuk kielégíteni.

Szállás lemondást 2005. április 10-ig tudunk elfogadni.

HOTEL ROGNER ( SPA LOTUS THERME

Hévíz, Lótuszvirág u.






    ápr. 27.
ápr. 28.     ápr. 29.
  ápr. 30.






    (szerda)     (csütörtök)   (péntek)    (szombat)

1 ágyas elhelyezés (93 Euro/éj)
       (

      (

 (
       (
2 ágyas elhelyezés (68 Euro/fő/éj)       (

      (

 (
       (
Idegenforgalmi adó: 1,5 Euro/fő/nap

(A szállásdíjat a napi árfolyamon fogjuk számlázni.)

Hotel Helios

Hévíz, Vörösmarty u. 91.






   ápr. 27.
ápr. 28.     ápr. 29.
  ápr. 30.






   (szerda)     (csütörtök)    (péntek)     (szombat)

1 ágyas elhelyezés 


       (

     (

(
       (
(14.710 Ft/éj/fő)

2 ágyas elhelyezés 


       (

     (

(
       (
(10.210 Ft/fő/éj)

A szobát meg kívánom osztani …………………………………………………

……………………………………………………………………. kollégával.

A szállásdíj magában foglalja a reggeli költségét.

Étkezési igény:

Ebéd: (3.900 Ft/fő/alk.)

ápr. 28.
ápr. 29.
ápr. 30.





         (csütörtök)
(péntek)         (szombat)

    (

     (

     (
Hangverseny, fogadás (ápr. 28.)
    (
(9.000 Ft/fő)

Fogadás (ápr. 29.)




     (
(10.000 Ft/fő/alk.)

(a térítésmentes létszámon felül)

Fakultatív program:

(2005. április 30. 14.45 óra)


Kis Balatoni kirándulás (jó idő esetén)


Részvételi díj: 5.000 Ft+ÁFA


részt kívánok venni      (

nem kívánok részt venni
  (

Festetics Kastély látogatás, Hintómúzeum


Részvételi díj: 1.600 Ft+ÁFA


részt kívánok venni      (

nem kívánok részt venni
  (
A szolgáltatásokat igénybevevő kollégák neve

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

A fenti szolgáltatásokról szóló számlát az alábbi névre kérem kiállítani:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Felhívjuk a figyelmüket, hogy a szakmai és társasági programok csak a regisztráció szerinti kitűzővel illetve a programokra szóló belépőjegyekkel látogathatók.

Vállaljuk, hogy a jelentkezésük alapján megküldött számla összegét a megadott határidőig átutaljuk az ISPITA Alapítvány Budapest Bank Rt. Zalaegerszeg 10104961-07114362-00000000 számú egyszámlájára. Az átutalási bizonylaton szíveskedjenek a „Lélek Imre Emlékülés” megjelölést feltüntetni.

Dátum: …………………………..








……………………………..









cégszerű aláírás
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	A dokumentum 
a Magyar Radiológusok Társaságának WEB szerveréről lett letöltve  -  http://www.socrad.hu
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