III. Gyermek IBD Nap
Garibaldi Rendezvényterem, 1054 Budapest, Garibaldi u. 4.
2015. június 26.
Kérjük, a kitöltött jelentkezési lapot 2015. június 20-ig küldje el 
Veres Emese részére a Mis & Bos Kft. címére: 
1149 Budapest, Pillangó park 7. fszt. 1-2., 
vagy faxon a 06/1/700-1597-es számra, vagy e-mail-en a gyermekibd@misandbos.hu címre.
JELENTKEZÉSI LAP

NÉV:______________________________________________________PECSÉTSZÁM:___________________
MUNKAHELY:_____________________________________________________________________________
MUNKAHELY CÍME:_________________________________________________________________________
LEVELEZÉSI CÍM:____________________________________________________________________________
TELEFON:_____________________FAX:______________________E-MAIL:____________________________
KÍSÉRŐ SZEMÉLY:___________________________________________________________________________
SZAKTERÜLET:______________________________________________________________________________
REGISZTRÁCIÓ
2015. június 10. előtt
2015. június 10. után és a helyszínen
MGYGT tag
5 000 Ft/fő (
7 000 Ft/fő (
nem MGYGT tag
 8 000 Ft/fő (
10 000 Ft/fő (
35 év alatti MGYGT tag
 3 000 Ft/fő (
5 000 Ft/fő (
HUPIR tag
 ingyenes (
 ingyenes (
            
A regisztrációs díj tartalmazza a tudományos programon való részvételt, a kiállítás megtekintését, valamint névkitűzőt és kávészüneti ellátást. 
ÉTKEZÉS
Svédasztalos ebéd: 3.800,-Ft/fő/alkalom
június 26. ( 

Részvételi díj (regisztráció + étkezés) összesen:………………………………………………..
Az árak az általános forgalmi adót tartalmazzák.

A megrendelt szolgáltatásokról a Mis & Bos Kft. e-mailben visszaigazolást küld. A regisztrációt, étkezést csak akkor tekintjük véglegesnek, amennyiben a teljes részvételi díj bankszámlánkra beérkezett.

FIZETÉS MÓDJA:

Banki átutalás 
Kérjük, hogy részvételi díját, valamint étkezés és szállás költségét az alábbi bankszámlaszámra átutalni szíveskedjen: Budapest Bank 10101016-56852000-01000009. 
A közlemény rovatban kérjük megadni a résztvevő, valamint a kongresszus nevét. 

Számlát az összeg bankszámlánkon történő jóváírását követően állítunk ki az alábbi címre: 

Számlázási cím:……………………………………………………………………………….............

Adószám:………………………………………………………………………………………………

Szponzorált részvétel 
Költségvállaló neve és címe:……………………………………………………………………….
Kapcsolattartó neve és telefonszáma:…………………………………………………….
Adószám:………………………………………………………………………………………………

Kötbérmentes lemondási határidő: 2015. június 10., amit a Mis & Bos Kft. címére írásban kell eljuttatni. 2015. június 10. után az étkezés és a részvétel lemondását nem áll módunkban elfogadni. 
A mellékelt tájékoztatót és a lemondási feltételeket tudomásul vettem és rám nézve kötelezőnek tartom.

Dátum:…………………………………………………Aláírás:……………………………….........................
