JELENTKEZÉSI LAP

IX. A láb gyakori betegségei, mozgásszervi elváltozásai
(ok, kialakulás, kezelés, megelőzés) Konferencia és Workshop 
2018. március 3. Budapest –„Optima A” Irodaház
1. Személyes adatok:
NÉV:……………………………………………………………………SZAKKÉPZETTSÉG:…….……….….………………….…………………

PECSÉTSZÁM:……………...................................................MUNKAHELY NEVE:……………………………………………………………
LEVELEZÉSI CÍM:……………………….……………………….……………………………….……………………………………………………
TELEFON, FAX:……………………….…………………….….E-MAIL:………………….…………………….…………………………………..
Szakdolgozóknak pluszban kitöltendő rész az akkreditációhoz:

SZÜLETÉSI NÉV:………………………………………………………………………ANYJA NEVE:………………………………………….…

SZÜLETÉSI HELY:……………………………… SZÜLETÉSI IDŐ:………………………MŰKÖDÉSI/NYILV. SZÁM:………………………

------------------------------------------------------------------------------------------------
2. Részvételi díj:
 Kedvezményes jelentkezési határidő: 2018. február 25.
	
	2018. február 25-ig történő regisztráció esetén
	2018. február 25-e utáni regisztráció esetén

	Részvételi díj orvosok részére*
	12.000.-Ft/ fő
	□
	15.000.-Ft/ fő
	□

	Részvételi díj szakdolgozók részére*
	8.000.-Ft/fő
	□
	9.000.-Ft/fő
	□


*A részvételi díj egy személy részére tartalmazza az előadásokon, a szakmai kiállításon, kávészüneteken a részvételt, a programfüzetet, és minden résztvevőnek a szendvicsebédet itallal. A végleges programot a helyszínen adjuk át. 

OFTEX kódszám: SE-TK/2018/ I./00197 Kreditpont: 10 pont. 
Szakdolgozóknak a kódszám: SZTK-A-102761/2015 Kreditpont:13 pont
Részvételi díj 40% tovább számlázott étkezést tartalmaz, mely feltüntetésre kerül a számlán, ettől eltekinteni nem tudunk. 
3. Számlázási adatok: 
Költségek:

( rózsaszínű belföldi postautalványon fizetem be (postán kell kérni és befizetni)  
( banki átutalásos számlát kérek a következő névre, címre kiállítva:

Személy-, intézmény- vagy cégnév:……………………………………………………………………………..

Cím:…………………………………………………………………………………………………………………….

Kapcsolattartó személy neve: ………………………………….email címe:………………………………………
Áraink az ÁFÁ-t tartalmazzák. Lemondási feltételek: A regisztrációs díjat abban az esetben tudjuk visszatéríteni, ha erre vonatkozó igényét 2018. február 15-ig írásban eljuttatja a New Instant Kft.-hez, melyre 15% adminisztrációs díjat számítunk fel. Amennyiben nem jelenik meg a rendezvényen, de jelentkezési lapját leadta, befizetéstől függetlenül teljesítettnek tekintjük és a rendelt szolgáltatások kifizetési kötelezettsége a továbbiakban is fennáll.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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