Magyar Gyermekorvosok Társasága
ÉSZAKNYUGAT-MAGYARORSZÁGI TERÜLETI SZERVEZETÉNEK KONGRESSZUSA
Betekints Hotel Wellness és Konferencia Hotel****
8200 Veszprém, Veszprémvölgyi u. 4.
2024. szeptember 13-14.
Kitöltve a SZERVEZŐ részére kérjük visszaküldeni Fax: +36 88 556-633 E-mail: mgyteny2024@gmail.com
Dr. Szabó Éva +36-70-379 0515;

Schindler Adrienn +36-88-556-621
BEKÜLDÉSI HATÁRIDŐ: 2024. JÚNIUS 15.
Tel.:+36-70-379-0515






JELENTKEZÉSI LAP
A jelentkező adatai:      Titulus: ..............Név: ……………........................................…………………………………………
ORVOS -
   Beosztás: .................................................................  Pecsétszám: ..........................................
SZAKDOLGOZÓ - Szakképesítés: .........................................................   Ny.tartási szám: ...................................
Munkahely neve: ………………………………………………………………........................................................…………………….
Munkahely címe: …………………………………………………….....................................................,..……………………………….
Levelezési cím: ....................................................................................................................................................
Számlázási név: ...................................................................................................................................................
Számlázási cím: ...................................................................................................................................................

Telefon: ………………………….....................……..    E-mail: …………………………………....................................................
ELŐADÁST KÍVÁNOK TARTANI
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 NEM
ELŐADÁS CÍME/SZERZŐK (előadó neve aláhúzva)/MUNKAHELY...................................................................

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

Az előadás absztraktját 2024. június 15-ig kérjük a modi.judit@vmkorhaz.hu és a ruszinkoviktoria@gmail.com címre megküldeni.
A kongresszus részvételi díja tartalmazza a tudományos programokon való részvételt, a kiállítás megtekintését, programfüzetet, névkitűzőt, kongresszusi táskát, részvételi igazolást, a kávészüneteket, társasági programot és a lehetőséget a kedvezményes áron történő szállásfoglalásra a rendezvény idejére 
EBÉD (1 üveg ásványvizet vagy 1 üdítőt is tartalmaz):  7.000 Ft / alkalom 
TÁRSASÁGI PROGRAM 2024.09.13. du. A részvételi díj tartalmazza, de regisztráció szükséges a jelentkezési lapon.
VACSORA (2024.09.13-án):  12.000 Ft / fő
PARKOLÁS ingyenes.

FIZETÉS
Kedvezményezett: E-MAXX KFT. (A KONGRESSZUS PÉNZÜGYI BONYOLÍTÓJA)
Számlaszám:  11600006-00000000-78223518
Adószáma: 12548264-1-19
A Közlemény rovatban kérjük, hogy tüntesse fel a résztvevő nevét és az MGYTÉNY rövidítést! 
	RÉSZVÉTELI DÍJAK

       (/ fő árak)
	2024. június
30-ig
	Kérjük tegyen X-et a megfelelő sorba!
	2024. 

június 30.
után
	Kérjük tegyen X-et a megfelelő sorba!

	Résztvevő orvos
	25.000 Ft
	
	35.000 Ft
	

	Szakdolgozó
	15.000 Ft
	
	             25.000 Ft
	

	Nem dolgozó nyugdíjas/ orvostanhallgató
	ingyenes
	
	10.000 Ft
	

	Kísérő
	10.000 Ft
	
	10.000 Ft
	

	Ebéd  7.000 Ft / fő
	 09.13. [image: image3.png]



	
	09.14. [image: image4.png]



	     
	
	 

	Társasági program
	09.13.du.
	Résztvevőknek Ingyenes, de regisztráció szükséges

Társasági programon részt veszek:                 [image: image5.png]


 igen       [image: image6.png]


 nem

	Vacsora (09.13.): 
	[image: image7.png]



	12.000 Ft/fő

	ÖSSZESEN fizetendő Ft
	
	
	
	
	
	


A részvételi díjak közvetített étkezést tartalmaznak (10.000 ft), melyet a számlán közvetített éttermi szolgáltatás címen fogunk feltüntetni és csak az ezen összeg feletti rész kerül részvételi díj címen kiszámlázásra. Az ebédek és a vacsora szintén közvetített éttermi szolgáltatásnak minősülnek.
· A megrendelt szolgáltatásokról a rendezvény társszervezője (E-Maxx Kft.) a befizetést követően számlát állít ki, mely a konferencia helyszínén a regisztrációnál lesz átvehető.
· A részvételi díjakat kérjük, a fenti táblázatban megadott határidőkig átutalni szíveskedjenek!
· A megrendelt és számlázott szolgáltatásokat fizetési kötelezettség terheli.
A jelentkezési lapon szereplő fizetési  feltételeket elfogadom: [image: image8.png]



__________________________________________________________________________________
Amennyiben cég / intézmény / alapítvány fizeti a költségeket, kérjük a mellékelt költségvállaló nyilatkozatot kitöltve megküldeni szíveskedjenek!
Költségvállaló megnevezése:...................................................................................................
Költségvállaló elérhetősége:....................................................................................................
SZÁLLÁSFOGLALÁS: Kérjük az alábbi táblázatban jelezni:
	
	Szoba ár:
	2024.09.12.
	2024.09.13.
	2024.09.14.

	Standard szoba 1 főre
	40.000 Ft
	
	
	

	Standard szoba 2 főre

Szobatárs megnevezése:


	50.000 Ft
	
	
	

	Prémium/superior szobák

(1, illetve 2 főre is)

1 főre  [image: image9.png]


 2 főre  [image: image10.png]



Szobatárs megnevezése:


	60.000 Ft
	
	
	


Kelt: ..............................., 2024. ......................... hó ..... nap








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









A jelentkező aláírása
