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2019. marcius 28-29.

2019. marcius 30.

REGISZTRACIO ES ETKEZES-MEGRENDELOLAP

titulus: név:

www.mrit.org.hu

orvosi pecsétszam/szakdolgoz6i m(ikddési nyilvantartasi szam:

lakcim: irdnyitészam: Varos:

utca, hazszam:

telefon/mobil: e-mail:

A tudomanyos programba absztrakttal jelentkezem: I:I (pipalja ki, ha igen)

Absztraktot benyujté 30 év alatti els6 szerzd, el6add vagyok, I:I
a kedvezményes regisztracios dijat kérem részemre szamlazni. (pipalja ki, ha igen)

absztrakt cime:

munkahely neve:

(nem roviditett, hanem a pontos, hivatalos megnevezése)

cime: iranyitészam: Varos:

utca, hazszadm:

Tegyen x-et oda, amelyik regisztraciét igényli!

A részvételi dijak a kongresszusi értesitéjében és a MRIT honlapjan részletezett szolgaltatdsokat tartalmazzak.
Az étkezési koltséget a szamlan kilon sor tartalmazza.


http://www.mrit.org.hu

2019. marcius 28-29.

2019. marcius 30.

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet Ko6zosseégi Kozpont, Budapest

www.mrit.org.hu
I:I Részvételi dijamat, I:I az ebédeket sajat magam fizetem.
I:I Részvételi dijamat, I:I az ebédeket munkahelyem / szponzor / egyéb cég fizeti. Kérem, hogy a pénzigyi
rendezéshez kuldjenek atutalasi szamlat a szponzor részére. (Ez esetben a cég alairasa is szukséges a megren-

del6lapon.

Szamla-adatok: az alabbi névre, cimre kérem a szamlat kiallitani. Tobb szponzor esetén kérjiuk az adatok mellé
a szolgaltatasokat is megadni, amit fizetni kivan a tdamogato.

cégnév:

székhely cime: iranyitészam: Varos:

utca, hazszam: addészam:
kapcsolattartd neve: telefon/mobil:
e-mail:

Szolgéltatasok fizetési médja: a megrendelt szolgaltatasokrél elblegbekérdt, fizetést kdvetéen szamlat kildank. A dijak
rendezése atutalassal torténjen a Magyar Reproduktiv Immunolégiai Tarsasag bankszamlajara (K&H Bank 10400951-
50526585-50561012) a szamlan jelzett hatarid8ig. Az utalasnal kérjik pontosan megadni a regisztralt adatait, a jévairas beazo-
nositasa végett, kériink minél tébb adatot a kzlemény rovatba megirni. Amennyiben On készpénzben kivanja rendezni hely-
szinen a koltségeit, megteheti, de akkor helyszini regisztracionak minésul a jelentkezése, ezért ezt csak a napi regisztraciét
kéréknek ajanljuk.

Hozzajarulok, hogy adataimat a Magyar Reproduktiv Immunolégiai Tarsasag a sajat rendezvényein kezelje, hasznalja, a tudo-
manyos rendezvényekhez értesitést kildjon az e-mail cimemre. |:| I:‘

Igen nem
A fizetési hatarid6knek megfeleléen teljesitem a megrendelésem 6sszegét.

Kelt: 201__. hé nap

Megrendel8/fizetd neve nyomtatott betlkkel Megrendel8/fizetd alairasa

A kitéltott jelentkezési lap e-mailben torténd elkiildéséhez kattintson ide: B
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