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        Magyar Radiológus Asszisztensek XII. Kongresszusa

          Kaposvári Egyetem Egészségtudományi Centrum
                                            2007. június 28-30.

                           SZÁLLÁSIGÉNYLŐ LAP

                 Visszaküldési és befizetési határidő: 2007. április 30.

Név:














Munkahely neve és címe:

























Tel.: 






Fax: 







E-mail: 













Kollégiumi elhelyezés:
2 szoba + fürdőszoba (2 fő/szoba)


□ 2.000 Ft/fő/éjszaka

Kapos Hotel (Kaposvár, Ady E. u. 2.):

Közepes méretű szoba 1 fő részére


□ 8.010 Ft / éjszaka

Közepes méretű szoba 2 fő részére


□ 11.520 Ft / éjszaka

Pótágyazható, 3 fő részére



□ 13.860 Ft / éjszaka

Normál méretű szoba 1 fő részére


□ 6.120 Ft / éjszaka

Normál méretű szoba 2 fő részére


□ 8.280 Ft / éjszaka

Éjszakák száma:


□ június 28.





□ június 29.

A szobatárs(ak) neve(i) két- vagy háromágyas szoba esetén: 




















Befizetés módja (kérjük a megfelelő kockát bejelölni):
□ Költségeimet a mellékelt csekken befizetem



□ Számlát kérek
□ Költségeimet banki átutalással kiegyenlítem



□ Számlát kérek
□ költségeimet munkahelyem / szponzor / egyéb cég téríti, az előre megküldött számla alapján a megadott határidőig, erről az alábbi költségvállalási nyilatkozatot csatolom.

A részvételi díjat a Diagnosztikai Képalkotó Oktatásért Alapítvány MKB: 10403909-39023197-00000000 számú számlaszámára kérjük átutalni.

A költségviselő (munkahely, intézmény, vállalkozás) cégszerű adatai, számlázási címe:

Név:















Cím:




























Ügyintéző neve és telefonszáma:










(Az átutaláson kérjük a résztvevők nevét olvashatóan feltüntetni)

A kitöltött szállásigénylő lapot a Kaposvári Egyetem Egészségtudományi Centrum címére levélben, faxon vagy e-mailben legkésőbb 2007. április 30-ig megküldeni szíveskedjenek.

7400 Kaposvár, Guba Sándor u. 40.

Tel.: 06/82/502-017, Fax: 06/82/502-020

E-mail: konferencia@sic.hu
