
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: ..........................................................................................................................................................................................................................

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

Ügyintéző neve, telefonszáma, e-mail címe amelyre az elektronikus számla kiküldésre kerül (nyomtatott betű):..............................................................................

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

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

regisztrációs

étkezési

Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinika, Magyar Endokrinológiai és Anyagcsere Társaság 
X. ENDOKRINOLÓGIAI TOVÁBBKÉPZŐ TANFOLYAM

2014. december 5-6., Novotel Budapest Centrum Hotel

Visszaküldendő 2014. november 20-ig a Convention Budapest Kft. 1461 Budapest, Pf: 11. címére, vagy a (06 1) 299 0187-es faxszámra.
On-line regisztráció, információk: www.convention.hu
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