
II. PÉCSI KARDIOVASZKULÁRIS PREVENCIÓS

ÉS REHABILITÁCIÓS KONGRESSZUS
MKT Prevenciós és Rehabilitációs Munkacsoportja

és a Magyar Kardiovaszkuláris Rehabilitációs Társaság közös konferenciája

Pécs, Kodály Központ, 2016. szeptember 22-24.

REGISZTRÁCIÓS LAP
Visszaküldendõ 2016. szeptember 15-ig a Convention Budapest Kft. 1036 Budapest, Lajos u. 66. „A” lh., 4. em.,

(Buda Square Irodaház)  címére, vagy a 06-1-299-0187-es fax számra.
On-line jelentkezés a www.convention.hu oldalon lehetséges.

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

Levelezési cím:.....................................................................................................................................................................

Munkahely neve és címe: .....................................................................................................................................................

Mobil telefon................................................................................ Munkahelyi telefon:..........................................................

Fax:............................................................................................E-mail: .............................................................................

Leánykori név*:....................................................................................................................................................................

Anyja neve*:........................................................................................................................................................................

Mûködési nyilvántartási szám*: .............................................................................................................................................

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

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

Számlázási cím: ...................................................................................................................................................................

Amennyiben cég / intézmény fizeti a költségeket és átutaláshoz elõzetes számlát kér, kérjük a költségvállaló nyilatkozatot mel-
lékelni! A *-gal jelzett részek kitöltése csak a szakdolgozók részére kötelezõ!

I. REGISZTRÁCIÓS DÍJAK
A 2006: XCVIII. (A biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás
általános szabályairól) törvénynek megfelelõen: „Természetbeni támogatás kizárólag a rendezvényeken történõ részvétellel
közvetlen összefüggésben felmerülõ kiadások (utazási költség, szállásköltség, részvételi díj) fedezetére szolgálhat." (Tisztelettel kér-
jük a jelentkezések elküldésénél a fenti törvény figyelembevételét.)

2016. augusztus 10-ig 2016. augusztus 10-e
történõ jelentkezéssel utáni jelentkezéssel

Részvétel a Kongresszuson q 14.000 Ft / fõ (ÁFA-val) q 18.000 Ft / fõ (ÁFA-val)

Egyetemi hallgatók, rezidensek, Ph.D. hallgatók,
szakdolgozók, tényleges nyugdíjasok részvétele q 4.000 Ft / fõ (ÁFA-val) q 5.000 Ft / fõ (ÁFA-val)

Büféebéd csütörtökön q 4.000 Ft / fõ (ÁFA-val) q 4.000 Ft / fõ (ÁFA-val)

Nyitókoncert: q Térítésmentes, regisztrációhoz kötött

Büféebéd pénteken q 4.000 Ft / fõ (ÁFA-val) q 4.000 Ft / fõ (ÁFA-val)

Büféebéd szombaton q 4.000 Ft / fõ (ÁFA-val) q 4.000 Ft / fõ (ÁFA-val)

Ültetett, felszolgált bankettvacsora pénteken: q 9.000 Ft / fõ (ÁFA-val) q 9.000 Ft / fõ (ÁFA-val)

Regisztrációs díj összesen: .............................. Ft

A „Részvétel a kongresszuson" díj befizetése az alábbiakra jogosít:
- a szakmai programok látogatása - kapcsolódó kiállítás megtekintése - kávészüneti ellátás 4 alkalommal a rendezvény ideje
alatt - kongresszusi táska, névkitûzõ - akkreditáció díja
(A kávészüneti ellátás 4.000 HUF/fõ értékben a számlán külön sorban, bontva kerül feltüntetésre.)
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KÖLTSÉGVÁLLALÓ NYILATKOZAT, FIZETÉSI MÓDOK

III. FIZETÉSI MÓDOK

A, q Csekken, melyet kérésre küldünk
A közleményben kérjük a rendezvény és a résztvevõ nevét feltüntetni a következõképp: rendezvény 
neve/résztvevõ neve. 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 kérem
a rendezvény és a résztvevõ nevét feltüntetni a következõképp: rendezvény neve/résztvevõ neve. Az összeg 
beérkezését követõen a számlát a következõ névre és címre kérem:

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

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

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

IV. KÖLTSÉGÁTVÁLLALÓ NYILATKOZAT

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 betű):.....................................................................................................................

Cégszerû aláírás: (képviselõ aláírása, cégbélyegzõ): ..............................................................................................................

A kongresszusi részvétel feltétele a regisztrálás.

1 2016. augusztus 10-e után a részvételi díj magasabb. A befizetési bizonylatot, vagy másolatát regisztráláskor fel kell mutatni.
2. Távozás napján a szobát 11.00 óráig szíveskedjen 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!


