
Program Ár/fő Fő Összeg

Ebéd – csütörtök 6.500 Ft Ft
Ebéd – péntek 6.500 Ft Ft
Ebéd – szombat 6.500 Ft Ft
Bankett vacsora – péntek 15.000 Ft Ft

Munkahely * Orvosi pecsétszám *

Címe (utca, tér, házszám) *

Vezetéknév * Keresztnév *

Irányítószám * Város *

E-mail * Telefon * Fax

RÉSZTVEVŐI ADATOK

REGISZTRÁCIÓS DÍJAK

Részvételi díj 2019. szeptember 16-ig 2019. november 25-ig Helyszínen

Résztvevő* 50.000 Ft 55.000 Ft 60.000 Ft

Kiállító 21.000 Ft 21.000 Ft 21.000 Ft

Kiállító – ingyenes 0 Ft 0 Ft 0 Ft

Előadó 0 Ft 0 Ft 0 Ft

Napijegy – csütörtök 25.000 Ft 25.000 Ft 25.000 Ft

Napijegy – péntek 25.000 Ft 25.000 Ft 25.000 Ft

Napijegy – szombat 25.000 Ft 25.000 Ft 25.000 Ft

Kísérő 29.000 Ft 29.000 Ft 29.000 Ft

A részvételi díj 27% áfa-t és 7.450,-Ft/fő/nap értékben közvetített étkezést tartalmaz.

A csillaggal (*) megjelölt mezők kitöltése kötelező.

Előre egyeztetett szobatársam neve Egyéb kérés

Érkezés dátuma * Elutazás dátuma * Éjszakák száma *

SZÁLLODÁK
Hotel Egyágyas Kétágyas

Abacus Hotel, 2053 Herceghalom, Gesztenyés út 3.
26.000 Ft 33.000 Ft

29.000 Ft superior 36.000 Ft superior

A fenti árak (forintban) szobánként és éjszakánként értendők, a reggelit és az adókat tartalmazzák.

Szállást csak a szállásdíj befizetése után tudjuk visszaigazolni és lefoglalni.

Kérjük a jelentkezési lapot az alábbi címre visszaküldeni:
CongressLine Kft. H-1065 Budapest, Révay köz 2.
Tel.: (1) 429-0146, Fax: (1) 429-0147
E-mail: pappvid@congressline.hu

FAKULTATÍV PROGRAM 	 Részt kívánok venni Igen Nem

2019. november 28-30., Herceghalom, Abacus Hotel

Magyar Arc-, Állcsont- és Szájsebészeti Társaság



SZÁMLÁZÁSI ADATOK

FIZETÉSI MÓDOK

Kártyatípus: VISA EC/MC AMEX

Kártya száma * Kártya lejárata * CVC kód1 *

Kártyatulajdonos neve * Kártyatulajdonos címe *

1CVC kód csak VISA és EC/MC kártyák esetén, a kártya hátoldalán az aláírás mellett található utolsó 3 számjegy

HITELKÁRTYA

ÁTUTALÁS

Bankszámla tulajdonos: CongressLine Kft.
Bank: K&H Bank Zrt. (H-1095 Budapest, Lechner Ödön fasor 9.)
Bankszámlaszám: 10404027 50504851 52551004

Kérjük, az átutalásán tüntesse fel az „2019/30” azonosítót és a 
résztvevő (k) nevét. A banki átutalás költsége a résztvevőt terheli.

Számlázási cím *Számlázási név *

Adószám *

.............................................................
Dátum

.............................................................
Aláírás

A web oldalon (maaszt2019.congressline.hu) feltüntetett feltételeket elolvastam és tudomásul vettem.

BEFIZETÉSEK

Díjak Összeg

Részvételi díj Ft

Szállásdíj Ft

Fakultatív  program Ft

ÖSSZESEN Ft

TÁMOGATOTT RÉSZVÉTEL

Amennyiben a költségek cég/alapítvány/intézmény által kerülnek kiegyenlítésre, azt csak abban az esetben áll módunkban elfogadni, ha a 
számlázási adatok kitöltésre kerülnek és a költségvállaló cég pecsétje és cégszerű aláírása is szerepel rajta.

KÖLTSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT

Cég neve * Ügyintéző *

Telefon * E-mail *

Vállaljuk, hogy Herceghalmon, 2019. november 28-30. között megrendezésre kerülő I. Szakmai Továbbképző, Szakvizsgaelőkészítő és 
Szintentartó Tanfolyamon résztvevő
................................................................................................................... költségeit átutaljuk:

Kérjük, a számlázási adatok pontos megadását! Az adatok 
módosítása miatt lerontott és újra kiállított számlák díja: 3 000 Ft.

Kifejezetten hozzájárulok, hogy az általam itt megadott adatokat (ideértve a személyes adataimat is) az adatkezelő nyilvántartsa és kezelje 
a rendezvénnyel kapcsolatosan a hatályos magyar és eu jogszabályokban megjelölt mértékben és időtartamig. 	 Igen Nem

Hozzájárulok, hogy email címemre az adatkezelő további értesítéseket illetve elektronikus üzeneteket küldjön az aktuális, valamint jövőbeni 
rendezvényeiről.	 Igen Nem

Tájékoztatjuk, hogy amennyiben hozzájárulásának megadása után úgy dönt, hogy mégsem kíván további értesítéseket kapni email címére, akkor 
jogosult az email címlistáról leiratkozni oly módon, hogy erre vonatkozóan elektronikus üzenetet küld az adatkezelő címére a saját email címéről.


