JELENTKEZÉSI LAP

FORGALMAZÓK AZ EGÉSZSÉGÉRT 

IX. ORSZÁGOS SZAKMAI KONGRESSZUS ÉS TOVÁBBKÉPZÉS 
Eger, 2009. április 17 – 19, Hotel Eger*** és Hotel Park****
1. SZEMÉLYES ADATOK (Kötelezően kitöltendő rész) Várható pontérték: 9 pont
Résztvevő neve: …….. .......................…………………………………………………………..……….
Telefonszáma:………………………………………………………………...………………………..……
Költségviselő neve: …………………………………………………………..……………………..……..
SZÁMLÁZÁSI CÍM: ……………………………………………………………..………………………..…
ADÓSZÁM: ………………………………………………………………………..…………………………
Értesítési cím: …………………………………………………………………………………………..……
Regisztrációs igazolvány száma: ………………………………………………………………………….
FESZ TAGJA:   

 igen   /   nem 
2. REGISZTRÁCIÓS ADATOK

Teljes 3 napos regisztráció:   

igen / nem 

Létszám: …………………………..
Napi regisztráció:     
április 17.




április 18. 

   
igen / nem Létszám: …… 


igen / nem Létszám: ……

Kísérői regisztráció:  igen / nem  Kísérő neve:……………………………………………………..…...

Gyermek regisztráció: igen / nem Gyermek neve: ………………………………………….…………..
Kiállítói regisztráció: igen / nem Kiállító neve: ………………………………………….………………. 

Szakmai előadást tart:  igen / nem  Tárgya: ……………………………………………………….……..
Termékbemutatót tart a kiállítói területen: 
igen / nem  Igényelt terület: …………………..m2
Helyszínen molinót elhelyez: 


igen / nem 

Konferencia kiadványban hirdetni kíván: 
igen / nem 

Tombolát felajánl: 




igen / nem  Mennyiség: ……………… db.

3. EGYÉB SZOLGÁLTATÁSOK 
Szállásigénylés 



április 17 este 

      április 18 este 
Hotel Eger ***
2 ágyas 

igen / nem



igen / nem


   
1 ágyas 

igen / nem



igen / nem
Hotel Eger Park ****
2 ágyas superior
igen / nem



igen / nem



2 ágyas classic
igen / nem



igen / nem



1 ágyas superior
igen / nem



igen / nem



1 ágyas classic
igen / nem



igen / nem
Európa Panzió
2 ágyas szoba 
igen / nem 



igen / nem 

Étkezés




április 17



április 18
Büféebédet igényel



igen / nem



igen / nem


 FIGYELEM!!! ÉTKEZÉS IGÉNYLÉSÉRE A HELYSZÍNEN NINCS LEHETŐSÉG!
A jelentkezési lapot a forgalmazok@ibusz.hu emailcímre vagy a 06 1 485 2853-as faxszámra kérjük visszaküldeni.

