JELENTKEZÉSI LAP

Magyar Szemorvostársaság 2010. évi Kongresszusa

A Magyar Gyermekszemészek és Strabológusok Társaságának XIV. Kongresszusa

a Magyar Kontaktológiai Társaság részvételével

3. HARVO Szimpózium

2010. június 24-26.

Szegedi Tudományegyetem Kongresszusi Központ, 6722 Szeged, Ady tér 10.


Kérjük a jelentkezési lapot nyomtatott betűkkel, pontosan kitölteni  és a következő címre visszaküldeni:

MOTESZ Kongresszusi és Utazási Iroda 1443 Budapest Pf. 145.  Fax: 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 (mellékkel):_______________________________Fax:_______________________E-mail:____________________________________
2. részvételi díj
	Tipus (lásd jegyzetek 1-4)
	2010. május 3. előtt befizetve
	2010. május 3. után és a helyszínen

	1a. Társasági tagok
	                      FORMCHECKBOX 
 14.000 Ft
	                      FORMCHECKBOX 
 16.000 Ft

	1b. Nem társasági tagok
	                      FORMCHECKBOX 
 17.000 Ft
	                      FORMCHECKBOX 
 19.000 Ft

	2.   Rezidensek és tényleges nyugdíjasok
	                      FORMCHECKBOX 
   8.000 Ft
	                      FORMCHECKBOX 
   9.000 Ft

	3.   Napijegy

2010. június 24.    FORMCHECKBOX 

2010. június 25.    FORMCHECKBOX 

2010. június 26.    FORMCHECKBOX 

	                      FORMCHECKBOX 
   8.000 Ft
	                      FORMCHECKBOX 
   9.000 Ft

	4.   Kísérők
	                      FORMCHECKBOX 
   8.000 Ft
	                      FORMCHECKBOX 
   8.000 Ft


Bankett vacsora, 2010. június 25.     9.000 Ft/fő              FORMCHECKBOX 
       ………………………….

Ebédek                                                 3.000 Ft/fő

2010. június 24.      FORMCHECKBOX 
  …………………………
2010. június 25.      FORMCHECKBOX 
  …………………………
2010. június 26.      FORMCHECKBOX 
  …………………………
Jegyzetek  
1. a., b. A regisztrációs díj tartalma: a teljes tudományos programon való részvétel, pontszerző igazolás, a kiállítás megtekintése, programfüzet, kitűző, kávészünetek, kongresszusi táska, nyitó fogadás 

2. Ennek igazolására kérjük megfelelő dokumentumot mellékeljenek. A regisztrációs díj - rezidenseknek és tényleges nyugdíjasoknak - tartalma: a teljes tudományos programon való részvétel, a kiállítás megtekintése, kitűző, programfüzet, kávészünetek, nyitó fogadás, pontszerző igazolás 
3. A napijegy tartalma: az aznapi tudományos programon való részvétel, a kiállítás megtekintése, programfüzet, azon a napon lévő kávészünetek, kitűző, pontszerző igazolást nem tartalmaz
4. Kísérők részvételi díjának tartalma: a kiállítás megtekintése, nyitó fogadás. 

A fenti árak tartalmazzák az ÁFA-t. 

A vonatkozó törvények az étkezési, kulturális költségek részletezését írják elő, így a számlán külön sorban kerülnek feltüntetésre.
3. SZÁLLÁSFOGLALÁS (Büféreggelivel és kötelező adókkal) A szállásfoglalás és fizetés határideje: 2010. május 10.
	Szálloda neve
	1. választás
	2. választás
	egyágyas szoba / éj
	kétágyas szoba / éj
	Összeg

	Hunguest Hotel Forrás****
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
     20 380 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    25 760 Ft
	

	Novotel Szeged Standard****
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
     20 180 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    23 360 Ft
	

	Novotel Szeged Comfort***
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
     19 180 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    22 360 Ft
	

	Tisza Hotel*** Superior
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
     15 280 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    21 660 Ft
	

	Tisza Hotel*** Classic
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
     12 380 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    17 360 Ft
	

	Alfa Hotel***
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
     15 380 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    17 760 Ft
	

	Hotel Bella***
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
     14 780 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    18 160 Ft
	

	Hotel Matrix**
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
     13 580 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    17 160 Ft
	

	Tisza Sport  Hotel*** Superior
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
     10 300 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    16 300 Ft
	

	Tisza Sport  Hotel*** Classic
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
       9 700 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    15 200 Ft
	

	MTA SZAB Vendégház
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
     10 500 Ft
	 FORMCHECKBOX 
    15 800 Ft
	


Érkezés: …………………………………….Elutazás: ……….…………….………..Éjszakák száma: ……..……     Összesen: ....….…………............. Ft
Szobatárs neve: …………………………………………………………………… FORMCHECKBOX 
 A kétágyas szoba költségét felezni kívánom szobatársammal.
 (kétágyas elhelyezés esetén)

JELENTKEZÉSI LAP  -  2. oldal

Magyar Szemorvostársaság 2010. évi Kongresszusa

A Magyar Gyermekszemészek és Strabológusok Társaságának XIV. Kongresszusa

a Magyar  Kontaktológiai Társaság részvételével

3. HARVO Szimpozium

2010. június 24-26.

Szegedi Tudományegyetem Kongresszusi Központ, 6722 Szeged, Ady tér 10.

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

Név: _____________________________________________________________________________Orvosi pecsétszám: ______________________

5. FIZETENDŐ ÖSSZESEN 






                                ______________________ Ft

6. Fizetési módok:
     FORMCHECKBOX 
  Csekk (melyet kérésre küldünk)                                           FORMCHECKBOX 
  Bankátutalással MOTESZ Kongresszusi és Utazási Iroda  




                                                                     10300002-20358886-00003285 (MKB Rt.)


               
                  Kérjük az átutalásra írja rá saját ill. a kongresszus nevét: „Szemorvos 2010”





 FORMCHECKBOX 
 befizetés előtt kér számlát

 FORMCHECKBOX 
 befizetés után kér számlát

     FORMCHECKBOX 
 Készpénzzel a helyszínen (csak a regisztrációs díj)


 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: ____________________________________
7. Fizetési feltételek:

A szállásfoglalás visszaigazolására akkor kerül sor, ha a szállásdíj 2010. május 10-ig megérkezik az utazási iroda számlájára. Amennyiben ezen időpontig a szállás díja nem érkezik meg, a foglalást automatikusan töröljük. A szállást csak a visszaküldési határidőig beérkezett szállásfoglaló lapok esetében tudjuk garantálni.

8. MÓDOSÍTÁS, lemondás és visszafizetés:

A módosításokat és a lemondásokat írásban kell eljuttatni a MOTESZ Kongresszusi és Utazási Irodához.
Szállásdíj esetében a 2010. május 10-ig beérkezett lemondások esetében a befizetett pénzösszeg visszautalásra kerül 20% adminisztrációs díj levonásával. Ezt követő lemondás esetén nem áll módunkban visszatéríteni a befizetett összeget. 

Regisztrációs díj befizetés esetén a 2010. május 2-ig beérkező lemondás ellenében a befizetett összeget 20%-os kezelési költséggel csökkentve fizetjük vissza. 2010. május 2. után 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. 

A megrendelő kijelenti, hogy ezen lap kitöltésével és visszaküldésével a fenti feltételeket elfogadja.

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

                                      Megrendelő 

