	[image: image1.png]



	A Magyar Fejfájás Társaság
XXII. Kongresszusa
Siófok–Hotel Panoráma****- 2015.május 8-9. (http://top-congress.hu/2015/fej2015)

	  
Szervező iroda:
TOP CONGRESS Kft.

	
	
	
[image: image2.png]gngress




	


6725 Szeged,

Pálfy  utca 14.     
     Tel: 30-968-2725
     Fax: (62) 663-588



	Jelentkezési lap


	  e-mail: info@top-congress.hu


	 FORMCHECKBOX 
-Prof.  FORMCHECKBOX 
-Dr. Név:        
	

	Orvosi  pecsétszám:
	     


	Munkahely:      
	

	Beosztás / foglalkozás:
	     


	Levelezési cím:
	
	     
	
	     
	
	     



         irsz. sz.
        város
utca, házszám

	Telefon:
	     
	
	Fax:
	     
	
	Mobil telefon:
	     


	E-mail:
	     
	
	Kísérő személy neve:
	     


Részvételi díj (ÁFA-val):
 FORMCHECKBOX 
 - társasági tagoknak:            21.000,- Ft         FORMCHECKBOX 
 - nem tagoknak:       26.000,- Ft

   (Kategóriáját jelölje


 FORMCHECKBOX 
 - kísérő személyeknek         15.500,- Ft

     a (-ben x-szel)



 FORMCHECKBOX 
 - PhD / TDK hallgatóknak   17.500.-Ft          FORMCHECKBOX 
 - nyugdíjasoknak     17.500,- Ft

A részvételi díjak tartalmazzák a kongresszus programfüzetét, a május 8-i bankett vacsorát és jegyet a kávészünetekre.
A részvételi díj számlázásakor 5.075.-Ft/fő/nap  (10.150.-Ft/2 nap) részösszeg  étkezésként kerül számlázásra.

(A részvételi díj 2015. március 15. után, illetve a helyszínen: társasági tagoknak: 26.000 Ft, nem tagoknak: 31.000 Ft, PhD és TDK hallgatóknak, nyugdíjasoknak 22.500.-Ft). )

A kongresszuson      FORMCHECKBOX 
 - felkért előadást tartok 

                                    FORMCHECKBOX 
 - előadást kívánok tartani a következő főtémában:
  


         FORMCHECKBOX 
 fejfájás ambulancia bemutatása
   FORMCHECKBOX 
  fejfájáskutatás

         FORMCHECKBOX 
  esetismertetés
   FORMCHECKBOX 
  szabadon választott téma
	Előadásom  címe:

                  szerző(k):
	
	     
     


A felkért ill. a bejelentett előadások max. 1 oldalas összefoglaló kivonatát kérjük elküldeni e-mailhez csatolva MS Word .doc file-ban az info@top-congress.hu e-mail címére mielőbb, de legkésőbb  2015. március 31-ig.

	 FORMCHECKBOX 

	-
	Megrendelem az alábbi szállást Siófokon a Hotel Panoráma****-ban: (A kívánt részt jelölje a (-ben x-szel)


	2015. május      -
	május     között
	    éjre, 
	    fő részére,
	    ágyas szobát


                    (érkezés)       (elutazás)


                                                 
szobaár+reggeli+adó/éj:         1 ágyas
             2 ágyas

	Hotel Panoráma****                      
	


	
        FORMCHECKBOX 
  15.500,-           FORMCHECKBOX 
  20.500,-


	Szobámat megosztom:
	     
	-al


	 FORMCHECKBOX 

	-
	Megrendelek ebédet (ár: 4.000.-Ft/ebéd): (Kérjük, jelöljön a (-be x-et és írja be a fő/db-számot is)


	 FORMCHECKBOX 
 május 8:  ….. fő részére
	 FORMCHECKBOX 
 május 9: ….. fő részére kérek ebédet


A megrendelt szállás-étkezés és a kongresszus lemondási határideje: 2015. március 15.

A)  FORMCHECKBOX 
 - költségeimet (a visszaigazolás szerinti összeget) saját magam fizetem meg:


            FORMCHECKBOX 
 - bankszámlámról átutalom (Top Congress Kft. MKB Bank Zrt. 10300002-10469316-49020018)

   
            FORMCHECKBOX 
 - postai befizetést küldök a szervező iroda címére

B)  FORMCHECKBOX 
 - költségeimet munkahelyem / szponzor / saját cégem / egyéb cég fizeti.


Kérem, hogy a pénzügyi rendezéshez küldjenek előleg-bekérő levelet a költségviselő részére

A költségviselő adatai: a számlán az alábbi (cég)nevet és címet tüntessék fel:

	        
	
	     
	
	     
	
	     



               számlázási (cég) név
                    város
                      utca, h.sz.
                  irsz

	Ügyintéző neve:
	     
	
	telefonszáma:
	     


………………………………………………..    
          .……………………………………………..

    a jelentkező aláírása
              a  költségvállaló cég cégszerű aláírása, bélyegzője
