
KÖLTSÉGVÁLLALÓ NYILATKOZAT, FIZETÉSI MÓDOK
Visszaküldendő 2016. május 11.-ig a Convention Budapest Kft. 1036 Budapest, Lajos u. 66., „A” lh. 4. em. címére, 

rhorvat@convention.hu e-mail címre, vagy a (061) 299-0187-es faxszámra. On-line regisztráció, információk: www.convention.hu

Résztvevõ neve: ………………………………………………………………………………………………………………………...
FIZETÉSI MÓDOK
A, q Csekken: melyet kérésre küldünk. A közleményben kérjük a rendezvény és a résztvevo nevét feltüntetni

a következoképp: rendezvény neve/résztvevo neve. Számlát az összeg beérkezését követoen tudunk 
kiállítani az Ön által, a regisztráció során megadott számlacímre, melyet e-mailben küldünk (e-mail cím
hiányában a számlát postai úton a levelezési címre kézbesítjük).
Az összeg beérkezését követõen a számlát a következõ névre és címre kérem:

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

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

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

B, q Banki átutalással (egyéni vállalkozás /saját cég): a visszaigazolásban kapott bankszámlaszámra.
A közleményben kérjük a rendezvény és a résztvevo nevét feltüntetni a következoképp: rendezvény 
neve/résztvevo neve.
Számlát az összeg beérkezését követoen tudunk kiállítani az Ön által, a regisztráció során megadott 
számlacímre, melyet e-mailben küldünk (e-mail cím hiányában a számlát postai úton a levelezési címre
kézbesítjük). Az összeg beérkezését követõen a számlát a következõ névre és címre kérem:

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

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

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

C, q 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 cégszerû aláírása is szerepel rajta.

Ezúton vállaljuk, hogy ……………………………………………………………………regisztrációs q,   étkezési q,   szállás q
költségeit átutalással egyenlítjük ki.
Kérjük, hogy az átutaláshoz számlát szíveskedjenek küldeni!
Számlacím:

….…………………………………………………………........…....……………………………………………………………………
Ügyintézõ neve, telefonszáma: (nyomtatott betû): 

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

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

A kongresszusi részvétel feltétele a regisztráció, mely – MAITT tagok részére - kizárólag online történhet
a www.convention.hu oldalon, a MAITT Továbbképző Napnál.

1. 2016. március 31-e után a részvételi díj magasabb. A befizetési bizonylatot, vagy másolatát regisztráláskor fel kell
mutatni.

2. Távozás napján a szobát 11.00 óráig szíveskedjenek elhagyni. A szobákból történõ telefonhívások díját, a minibárból
történõ fogyasztást 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 kérjük, ellenõrizze, hogy a regisztrációs lapon minden igényelt szolgáltatást helyesen jelölt-e be!

ADÓRENDELKEZÉSEK MIATT KONZULTÁLJON SZPONZORÁVAL!

Magyar Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Társaság
Továbbképzõ Napok és Nemzeti Kongresszus - ANESZTEXPO 2016
Siófok, Hotel Azúr, 2016. május 19-21.


