JELENTKEZÉSI LAP

„Tüdőgyógyászati, Allergológiai és Immunológiai Megbetegedések” (TAIM) 

Nemzetközi Alapítvány X. Szakmai Továbbképzése
Debrecen, 2011. augusztus 25 – 26.
DE OEC Elméleti Tömb
          A jelentkezési lapot személyenként kérjük kitölteni és az alábbi címre visszaküldeni:
                 ”Club Service” Kft., 4024 Debrecen, Kossuth u. 3. Tel.: 52/522-222, Fax: 52/522-223

E-mail: clubservice@clubservice.hu, Web: www.clubservice.hu
Jelentkezési határidő: 2011. augusztus 5.
	Név:
	Orvosi bélyegző száma:

	Beosztás:
	Kiállító:     (     IGEN     (    NEM

	Levelezési cím: ((((

	Munkahely neve:

	Munkahely címe:

	Tel.:
	Fax:

	Kérjük e-mail címét – a gyors és hatékony kommunikáció végett – feltétlenül adja meg!

E-mail:


Kérjük, jelölje a megfelelő kategóriát! Amennyiben nem tölti ki a mezőt, nem tudjuk a kredit pontot jóváírni!    

	( Szabadon választható (36 pont)    
Orvosok és fogorvosok részére   
	( Kötelezően választható (36 pont)     
Tüdőgyógyászok, bőrgyógyászok, reumatológusok, immunológusok, gyermek és felnőtt háziorvosok részére    


Egészségügyi szakdolgozók igazolásának kiadásához az alábbi adatok szükségesek:

	Leánykori név: 

	Születési hely és idő: 

	Anyja neve: 

	Működési nyilvántartási szám: 
	Szakképzettség:


Frissítések és On-line regisztráció: www.tudogyogyasz.hu, www.derma.hu, www.makithu, www.mit.hu,    www.mre.hu és www.clubservice.hu 
Kérjük, igényeit X-szel jelölje a megfelelő rovatban!
	RÉSZVÉTELI DÍJ 
(tartalmazza a szakmai programokon való részvételt, a programfüzetet, a kongresszusi táskát, az augusztus 25-i Fogadás és a frissítők költségét)

	Megnevezés
	Július 20-ig
	Július 20. után
	Helyszíni
	Összeg

	Részvételi díj
	8.000 Ft
	10.000 Ft.
	13.000 Ft
	

	Részvételi díj szakdolgozók részére
	7.000 Ft
	

	RÉSZVÉTELI DÍJ KÍSÉRŐK RÉSZÉRE (tartalmazza az augusztus 25-i Fogadás költségét)

	Kísérők
	6.500 Ft
	


A részvételi díjak az ÁFA-t tartalmazzák.
SZÁLLÁS IDŐPONTOK
augusztus 24. (szerda) □

augusztus 25. (csütörtök) □
augusztus 26. (péntek) □
 
SZÁLLÁSHELYEK 
                                                                                                              PARKOLÁS
(Kérjük, X-szel jelölje, melyik szállodában és milyen szobakategóriában kíván megszállni, illetve kér-e parkolót!)

Hotel Divinus*****
      ( 1 ágyas szoba 30.800 Ft/fő/éj
( 2 ágyas szoba 17.800 Ft/fő/éj
( 3.000 Ft/autó/nap
Hotel Óbester****
      ( 1 ágyas szoba 17.200 Ft/fő/éj
(  2 ágyas szoba 10.250 Ft/fő/éj      
( ingyenes
Best Western Kálvin Hotel***

( 1 ágyas szoba 16.000 Ft/fő/éj
(  2 ágyas szoba   9.500 Ft/fő/éj
( 2.500 Ft/autó/nap
Hunguest Hotel Nagyerdő***

( 1 ágyas szoba 14.200 Ft/fő/éj
(  2 ágyas szoba   9.750 Ft/fő/éj
( ingyenes
Két-, vagy háromágyas szoba esetén a szobatárs neve:_______________________________________________
SZÁLLÁSKÖLTSÉG ÉS PARKOLÁS ÖSSZESEN:____________________________________________Ft
EBÉD (Kérjük, X-szel jelölje ebéd igényét!)

normál □



     vegetáriánus □
 

         gluténmentes □
augusztus 25.
2.500 Ft/ebéd

IGÉNYELEK EBÉDET □
   NEM IGÉNYELEK EBÉDET □
augusztus 26.
2.500 Ft/ebéd

IGÉNYELEK EBÉDET □
   NEM IGÉNYELEK EBÉDET □
                                                      EBÉD KÖLTSÉG ÖSSZESEN:___________________________________Ft
ESTI PROGRAM (Költségét a részvételi díj tartalmazza. Ettől függetlenül kérjük, X-szel jelölje részvételi szándékát!)
augusztus 25.     Fogadás
RÉSZT VESZEK □
         NEM VESZEK RÉSZT □
SZOLGÁLTATÁSOK MINDÖSSZESEN:________________________________________Ft
SZÁMLÁZÁS
Amennyiben a számlázás rovatot nem tölti ki hiánytalanul, megrendelését nem áll módunkban elfogadni! Számlával kapcsolatos reklamációt a rendezvényt követő 8 napon belül fogadunk el. Ennek feltétele a számla és az indokot tartalmazó kísérőlevél elküldése irodánknak. Határidőn túl számlát módosítani illetve sztornózni nincs lehetőségünk!
A számlázás ELEKTRONIKUS ÚTON történik. 
A számlafizető/számlabefogadó e-mail címét, feltétlenül adja meg!

Kérjük, az utalandó összeget csak a számla megérkezését követően fizesse be!

Az utalás megjegyzés rovatába a számla sorszámát szíveskedjen feltüntetni!

A számlát az alábbi névre és címre kérem kiállítani:
Cégnév:______________________________________________________________________________
Cím:________________________________________________________________________________________
Adószám (cég esetén):________________________________________________________________________

A számlát az alábbi e-mail címre kérem elküldeni:

Számlafizető/számlabefogadó e-mail címe:_________________________________________________
Ügyintéző neve, telefonszáma:________________________________________________________________
Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a részvételi díjak béren kívüli juttatásnak nem minősülő egyes meghatározott juttatásokat tartalmaznak, melyek után az adók megfizetése, a számla kifizetőjét terhelik.










…………………………………..












        Aláírás

Cégszerű aláírással igazolom, hogy a 2011. július 20. utáni lemondási feltételeket tudomásul veszem, visszatérítésre nem tartok igényt.
A jelentkezési lap beérkezése után az itt megjelölt szolgáltatásokat megrendeljük, ezért lemondást kizárólag írásban (levél, fax, e-mail) fogadunk el! Tudomásul veszem, hogy regisztrációm a szervező iroda által küldött visszaigazolással válik véglegessé és fenti megrendelésemet 2011. július 20-ig mondhatom le térítésmentesen. 2011. július 20. utáni lemondás esetén az összes, megrendelt szolgáltatás díjat teljes mértékben meg kell fizetni (a kötbéres szerződések miatt), függetlenül attól, hogy a díj addig befizetésre került-e.
Aláírásommal igazolom, hogy az általam megjelölt szolgáltatásokat megrendelem, és azok költségeit viselem. A lemondási feltételeket tudomásul veszem.  
2011.________________________________



_______________________________

      jelentkező olvasható aláírása
