
REGISZTRÁCIÓS LAP

Név: ................................................................................  Beosztás: ..................................................  Pecsétszám: .................................

Levelezés címe: ........................................................................................................................................................................................

Munkahely neve, címe: ............................................................................................................................................................................

Mobil telefon: ........................................................................  E-mail: ............................................... ......................................................

Munkahelyi telefon: ..........................................................................................  Telefax: ..........................................................................

Leánykori név*: ................................................................................................  Anyja neve*: ..................................................................

Működési nyilvántartási szám*: ..................................................................................................................................................................

Születési hely, év, hó, nap*: .......................................................................................................................................................................

Szakképzettség*: ..............................................................................................  Munkakör*: ....................................................................

I. REGISZTRÁCIÓ:

Résztvevő MDT-tagi kedvezménnyel

Résztvevő MDT-tagi kedvezmény nélkül

Nyugdíjas

Orvostanhallgató:

Rezidensek:

Részvétel a nővérszekción:

Kisérők:

Kongresszusi vacsora*:

Ebéd pénteken*:

Ebéd szombaton*:

Kávészüneti ellátás (5 kávé és 5 üdítő)*:

25.000 Ft /fő

33.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

díjmentes

 díjmentes

 díjmentes

10.000 Ft /fő

8.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

1.500 Ft /fő

A 2006. XCVIII. ( A biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati 
segédeszközellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól) 
szóló törvénynek megfelelően: „Természetbeni támogatás kizárólag a 
rendezvényeken történő részvétellel közvetlen összefüggésben felmerülő 
kiadások (utazási költség, szállásköltség, részvételi díj) fedezetére szolgálhat”. 
Kérjük a fenti rendelkezést a *-gal jelzett szolgáltatások támogatásánál, 
figyelembe venni szíveskedjenek.

Regisztrációs díj tartalmazza: névkitűzőt, tudományos 
programon való részvételt, kiállítás megtekintését, 
programfüzetet,  kongresszusi táskát, nyitófogadást (a 
nyitófogadás 5.000 HUF/fő értékben a számlán külön 
sorban, bontva kerül feltüntetésre) csütörtökön. 

Kísérők részvételi díjának tartalma: a kiállítás 
megtekintése,  részvétel lehetősége a Nagygyűlés 
programjain.

2015. november 2.
elõtti jelentkezéssel

2015. november 2.
utáni jelentkezéssel

Helyszíni
regisztráció

35.000 Ft /fő

45.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

díjmentes

5.000 Ft /fő

díjmentes

10.000 Ft /fő

8.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

1.500 Ft /fő

45.000 Ft /fő

45.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

díjmentes

10.000 Ft /fő

díjmentes

15.000 Ft /fő

-

5.000 Ft /fő

5.000 Ft /fő

1.500 Ft /fő

(A *-gal jelzett részek kitöltése csak a szakdolgozók részére kötelező).  Amennyiben cég / intézmény fizeti a költségeket és átutaláshoz előzetes számlát kér, kérjük a költségvállaló 

nyilatkozatot mellékelni! Az alábbiakban a megfelelő választ kérjük      vagy      jellel jelezni.

Regisztrációs díj összesen:

.................................................... Ft

II. SZÁLLÁS:

egyágyas szoba reggelivel, ÁFA-val: 23.200 Ft /szoba/éj

kétágyas szoba reggelivel, ÁFA-val: 26.800 Ft /szoba/éj

szobatárs neve: ........................................................ 

Aquaworld Resort Budapest 

H-1044 Budapest, Íves út 16. 
(a rendezvény helyszíne)

2015. november 25. 2015. november 26. 2015. november 27. 2015. november 28.

,  2015. hó nap

aláírás

Vendég éjszakák:
Szállásköltség összesen:

.................................................... Ft

Szervező: Convention Budapest Kft.,  1036 Budapest, Lajos u. 66. „A” lh  |  Fax: (06 1) 299 0187  |  Tel/fax: (06 1) 299 0184, - 85, -86  |  e-mail: zspapp@convention.hu

MAGYAR DERMATOLÓGIAI TÁRSULAT 88. NAGYGYŰLÉSE
ÉS XIV. DERMATO-PHARMA SZAKKIÁLLÍTÁS

Aquaworld Resort Budapest
2015. november 26-28.

Visszaküldendő 2015. november 23-ig e-mailben az llibardi@convention.hu e-mail címre, postán a Convention Budapest Kft. címére (1036 Budapest, Lajos u. 66. „A” lh.),

vagy a (06 1) 299 0187-es faxszámra. On-line regisztráció, információk: www.convention.hu

A dokumentumot legyen kedves NYOMTATOTT, NAGY BETŰKKEL kitölteni!

A. Csekken
(melyet kérésre küldünk)

B. Banki átutalással (a visszaigazolásban kapott bankszámlaszámra. A
közleményben kérjük a rendezvény és a résztvevő nevét feltüntetni a 
következőképp: rendezvény neve / résztvevő neve)

Az összeg beérkezését követően a számlát a következő számlaadatokkal az alábbi e-mail címre kérem:

........................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................... 

C. Szponzorált részvétel (kérjük a regisztrációs lap
hátoldalán lévő költségvállalói nyilatkozatot irodánkba 
eljuttatni szíveskedjenek)

III. FIZETÉSI MÓDOK:

-------- MEGTELT! --------



KÖLTSÉGVÁLLALÓ NYILATKOZAT

cégszerű aláírás
(képviselő aláírása, cégbélyegző)

Szponzorált részvétel: Amennyiben a költségek cég/alapítvány/intézmény által kerülnek kiegyenlítésre - szponzorált részvétel - 

azt csak abban az esetben áll módunkban elfogadni, amennyiben az alábbi adatok kitöltésre kerülnek és a 

költségvállaló cég pecsétje és cégszerű aláírása is szerepel rajta.

Ezúton vállaljuk, hogy: ...........................................................................................................................

.......................................................................................................  költségeit átutalással egyenlítjük ki.

Kérjük, hogy az átutaláshoz számlát szíveskedjenek küldeni!

Számlacím: .........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

E-mail cím (ahová a számlát kérem): ...................................................................................................................................... 

Ügyintéző neve, telefonszáma (nyomtatott betű): ...................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Cég/alapítvány/intézmény által átvállalt regisztrációt a rendezvény kezdete előtt legkésőbb 15 nappal tudunk elfogadni (a 
regisztrációs lapnak vagy faxon, vagy e-mailen, vagy postán meg kell érkeznie a Convention Budapest Kft.-hez), és a 
költségeknek a rendezvényt megelőzően 10 nappal a Convention Budapest Kft. számláján kiegyenlítésre kell kerülnie. Ellenkező 
esetben a regisztrációt nem tudjuk elfogadni a szponzorált vendég/ek nem tud/nak részt venni az eseményen.

regisztráció

étkezés

szállás

Szervező: Convention Budapest Kft.,  1036 Budapest, Lajos u. 66. „A” lh  |  Fax: (06 1) 299 0187  |  Tel/fax: (06 1) 299 0184, - 85, -86  |  e-mail: zspapp@convention.hu

MAGYAR DERMATOLÓGIAI TÁRSULAT 88. NAGYGYŰLÉSE
ÉS XIV. DERMATO-PHARMA SZAKKIÁLLÍTÁS

Aquaworld Resort Budapest
2015. november 26-28.

Visszaküldendő 2015. november 23-ig e-mailben az llibardi@convention.hu e-mail címre, postán a Convention Budapest Kft. címére (1036 Budapest, Lajos u. 66. „A” lh.),

vagy a (06 1) 299 0187-es faxszámra. On-line regisztráció, információk: www.convention.hu

A dokumentumot legyen kedves NYOMTATOTT, NAGY BETŰKKEL kitölteni!
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