MAGYAR HOMEOPATIA

® KONGRESSZUS

2014. OKTOBER 3-4.,
MERCURE BUDAPEST BUDA

Kérjuk a jelentkezési lapot az aldbbi cimre visszakildeni:
Congressline Kft., 1065 Budapest, Révay Koz 2.
Tel.: (1) 429-0146 « Fax: (1) 429-0147

E-mail: gaitz@congressline.hu J ELE NTKEZESI LAP

Részivevd adatai:

Vezetéknev: ... Keresznév:
Munkahely:
Iranyitészém: Var0S:
O
Telefon: o Fex
Email e PECSEISZAM:
2014.08.10-ig 2014.08.10-15

Teljes részvételi dij 20.000,- Ft 25.000,- Ft

*Napijegy (oktéber 3.) 15.000,- Ft

*Napijegy (oktéber4) | [ ] 15.000-F

A feltintetett dijak 27% AFAt és 5.075,- Ft kdzvefitett étkezést tartalmaznak. *Napidijas részvétel esetén kreditpont nem igényelheté!

Mercure Budapest Buda
H-1013 Budapest, Krisztina kérdt 41-43. 26.000 30.000

Afeltintetett arak tartalmazzék a reggelit és az adékat (AFA, IFA).

Szallasfoglalas

Erkezés datuma: Elutazés datuma: Ejszakdk szédma:

Regisztrdacio és szalladsfoglalds lemonddsi feltételei

Lemondasi hatdaridé: 2014. jolius 15.

* 2014. jtlius 15. elétti befizetés és lemondds esetén a részvételi dij 80%-at és a szdlldsdij egészét visszafizetjik.

* 2014. jtlius 15. — szeptember 5. kdzétti lemondds esetén a részvételi dij 50%-at és a szdlldsdij 50%-at visszatéritjtk.
* 2014. szeptember 5. utdni lemondds esetén nem &Il médunkban a részvételi és a szdlldsdijat visszafizetni.

Kérjik a lemonddst irasban a szervezd irodanak jeleznil



BEFIZETESEK

B Hitelkartya

Kartyatipus: | |VISA [ |EC/MC || AMEX

Kartyaszam:

Kdrtyatulajdonos neve:

*a kartya hdtoldaldn, az aldirds mellett taldlhatd 3 szam

. C.ol

(Kérem a csekk postazdsdat cimemre!) Bankszamla tulajdonos: Congressline Kift.
] Bank: K&H Bank Zrt.

N (1095 Budapest, Lechner Odén fasor 9.)

Cim: Bankszémlaszédm:

......................................................................... 10404027_5050485] _5255] 004

Kérjik, az atutaldson tintessék fel a
,2014/11" szdmot és a résztvevé/k nevét.
Az 4tutalds koltsége a résztvevét terheli.

Szdmlét kizérélag egy alkalommal, az itt megadottak szerint tudunk kidllitani! Az elkészilt szamlék lerontdséra és 0j
szamla kiaddsdra nincs lehetdség.
Szdmlazasi név (magdnszemély/cég/szervezet neve):

Osszesites: Elolvastam és tudomasul vettem

a feltételeket:

Részvételi dij: oFf
szallasdij: 0 Ft
Osszesen: 0 Ft

.......................................................................... Détum: Aldirds:
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