
EGYÉNI, CSEKKES BEFIZETÉS ESETÉN KÉRJÜK KITÖLTENI:

Vállalom, hogy a költségeket a megküldött átutalási utalványon befizetem.
Tudomásul veszem, hogy regisztrálásom feltétele a regisztrációs lapon bejelölt összegek október 1-ig történõ
befizetése, illetve azt követõ befizetés esetén a feladóvevénynek a helyszínen történõ bemutatása.
Tudomásul veszem, hogy ha részvételemet 2016. szeptember 15-e után mondom le, a jelentkezési lapon megrendelt
szolgáltatások térítési díját be kell fizetnem, illetve visszatérítésre nem tarthatok igényt.

Számlacím: .........................................................................................…..............…………………………………………

Kelt: .........................................................................................………………………………...........………………………

………….........................................………………
a jelentkezõ aláírása

SZPONZORÁLT RÉSZVÉTEL ESETÉN KÉRJÜK KITÖLTENI:

Ezúton vállaljuk, hogy ……………………………………………..................……regisztrációs- q,  étkezési- q,  szállás-q
költségeit a hátoldalon található regisztrációs nyomtatvány kitöltése alapján átutalással egyenlítjük ki.
Kérjük, hogy az átutaláshoz számlát szíveskedjenek küldeni!

Számlacím: ….………………………………………………………………...........….....…………………………………….……..

Ügyintézõ neve, telefonszáma, e-mail címe: (nyomtatott betû) 

…..………………………………………………………………………...................................................................................

Tudomásul vesszük, hogy ha jelentkezõnk részvételét 2016. szeptember 15-e után mondjuk le, a jelentkezési lapon
megrendelt szolgáltatások térítési díját be kell fizetnünk, illetve visszatérítésre nem tarthatunk igényt.

Kelt.: ................................................................

…………….……...............……….......................................................
cégszerû aláírás (képviselõ aláírása, cégbélyegzõ)

A kongresszusi részvétel feltétele a regisztrálás.

1. 2016. szeptember 10-e után a részvételi díj magasabb. A befizetési bizonylatot, vagy másolatát regisztráláskor
kérjük felmutatni.

2. Távozás napján a szobát 11.00 óráig szíveskedjenek elhagyni. A szobákból történõ telefonhívások, esetleges
minibárfogyasztás díját a recepción kérjük kiegyenlíteni.

3. Kérjük, hogy a költségviselõ a kedvezményezett (az Ön nevét) feltétlenül tüntesse fel a csekken vagy az átutalási
bizonylaton.

4. Postázás elõtt ellenõrizze, hogy a regisztrációs lapon minden igényelt szolgáltatást helyesen jelölte-e be!

ADÓRENDELKEZÉSEK ÉS A TÖRVÉNYI ELÕÍRÁSOK VÁLTOZÁSAI MIATT KÉRJÜK
KONZULTÁLJON SZPONZORÁVAL!

D EBRECENI
A NESZTEZIOLÓGIAI
N APOK

14.  
Kiscsoportos gyakorlat-orientált kurzusok a plenáris előadásokon kívül:

AGYHALÁL-DIAGNOSZTIKA ÉS DONORELLÁTÁS 
DE AOK Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinika Oktatóterme, 2016. október 13., 10:00-15:00

ALS WORKSHOP
DE AOK Szimulációs Központ (Szemklinika épülete), 2016. október 13., 09:00-15:00

BRONCHOSCOPIA AZ ANESZTEZIOLÓGIÁBAN ÉS AZ INTENZÍV TERÁPIÁBAN HANDS-ON KURZUS
Kölcsey Központ különterme, 2016. október 14., 09:00-13:30

ULTRAHANG AZ ANESZTÉZIÁBAN ÉS AZ ITO-N
Kölcsey Központ különterme, 2016. október 15., 09:00-14:00

HAEMOSTASIS ÉS VÉRZÉSCSILLAPÍTÁS WORKSHOP
Kölcsey Központ különterme, 2016. október 15., 09:00-14:40

Debrecen, Kölcsey Központ,
2016. október 13-15.
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