
XVII. Országos Szülésznői Konferencia 
 

Győr, 2009. május 22-23. 
 

Jelentkezési lap 
 

A jelentkezési lapot  
2009. március 15-ig kérjük 

eljuttatni az alábbi címre: 
CONGRESS & HOBBY SERVICE

6701 Szeged,  Pf . :  1022.  
Fax:(62)450-014  

 
 

 
Név: ..............................................................................................   Beosztás: .............................................………………. 
 
Értesítési cím:  ......................................................................................................................................................……………….. 
   város                  utca                   házszám  ir. szám 
 
Telefon: (.......).........................................................    Mobiltelefon:  (.......)...................................................... 
 
Fax: (.........)..............................................................   E-mail: ........................................................................... 
 
 

 

A rendezvényen  előadást  tartok.  
 
A prezentáció címe: ..............................................................................................................………………………….................... 
 
A szerző(k) neve: .............................................................................................................................………………………………..  
 
.............................................................................................................................................................…………………………….… 
 
A szerző(k) munkahelye: ......……………..........................................................................................................………..........…...  
 
..................................................................................................................................................……......……….....…….…………… 
Várható technikai igény:   videolejátszó -       számítógép+projektor -  
 
 

Részvételi díjak :    
Szakdolgozóknak 12.000.-Ft,  Orvosoknak 17.000.-Ft   (A részvételi díjakból  9.000.-Ft –ot  étkezésként számlázunk!) 
Díjak a jelentkezési határidő (március 15.) utáni jelentkezés esetén 3.000.- Ft-al emelkednek.  
 

(Választását jelölje a  -ben   -szel.) 
  
1,    A részvételi díjat közvetlen átutalással fizetem, kérem a számlaszám és a feltüntetendő 
  megjegyzés megadását. Az utólag kiállított számlát az alább megadott címre kérem. 
 
 

2,    Kérem, hogy a befizetéshez küldjenek postautalványt az alább megadott címre. 
 
 

3,   A részvételi díjat saját vállalkozásom, munkahelyem / szponzor / egyéb cég fizeti. Kérem,  
hogy a pénzügyi rendezéshez küldjenek átutalási számlát, az alábbi címre: 

  
 
............................................................................................................................................................................................................ 
                  (cég) név               város        utca, h.sz.          irsz. 
 
ügyintéző/képviselő: .......................................................................................………………………...………........................... 
        neve       telefonszáma 
 
 
Dátum: ..........................…………....      
 
 
   ………............................................           ………............................................ 
   jelentkező aláírása      a költségvállaló cég cégszerű aláírása,  
Aláírásommal igazolom, hogy a konferencia                                                bélyegzője 
     jelentkezési feltételeit elfogadom.               Vállaljuk, hogy a résztvevő számlázott költségeit  
                     a megadott határidőig átutaljuk. 



XVII. Országos Szülésznői Konferencia 
 

Győr, 2009. május 22-23. 
 

megrendelő  lap 
 

A jelentkezési lapot  
2009.  március 15-ig kérjük 

eljuttatni az alábbi címre: 
CONGRESS & HOBBY SERVICE

6701 Szeged,  Pf . :  1022.  
Fax:(62)450-014  

 

 
 
Név:   ………...................................................................………… Város:………............…………..…………………….… 
 
Telefon: (.…....) ............…………………….....….........    E-mail: ................................................................…....... 
 

Megrendelem az alábbi szálláshelyet: (A kívánt részt jelölje a  -ben   -szel) 
 
2009. május ..........  - ...........  között   ..... éjre,   ..... fő részére   ...... ágyas szobát. 
               (érkezés    -    elutazás)    
 

szobaárak / éjszaka, reggelivel:    1 ágyas  2 ágyas      3 ágyas 
Fonte Hotel***    15.900 Ft   18.900 Ft   21.000 Ft 
Hotel Ibis****         14.800 Ft   15.600 Ft 
Hotel Klastrom***          13.400 Ft   16.600 Ft   19.500 Ft 
Hotel Rába***      12.000 Ft   14.000 Ft 

 
Szobámat megosztom:  - kísérőmmel   - résztvevő társa(i)mmal: ……………………………………………… 
 
 
szobaárak / éjszaka ikerszobás apartmanban, közös fürdőszobával, reggeli nélkül: 
Famulus Hotel apartmanok**   2 ágyas szoba   1 vagy 2 fő részére 6.400 Ft/éj 
Széchenyi István Egyetem Kollégiuma   2 ágyas szoba   1 vagy 2 fő részére 7.800 Ft/éj 
      3 ágyas szoba   1; 2 vagy 3 fő részére 8.100 Ft/éj 
 
Szobámat megosztom  kísérőmmel       - résztvevő társa(i)mmal: …………………………………………….……. 
 
Az ikerszobában választott lakótársak (csak kölcsönös megjelölés esetén): 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Ebéd    (Díja: 1.500.-Ft/fő/nap) 2009. május 22-én ….. fő részére, május 23-án ….. fő részére kérek ebédet. 
 

 
Belépőjegy a május 22 -i fogadásra kísérők részére (díja: 7.000.-Ft/fő)    …… fő  részére igényelem. 
(A regisztrált résztvevők díja tartalmazza a fogadás költségeit.)  
 

 

(Választását jelölje a  -ben   -szel.) 
  

1,   - szállásdíjamat     - az ebédet      - kísérőm költségeit közvetlen átutalással fizetem, kérem a 
számlaszám és a feltüntetendő megjegyzés megadását. Az utólag kiállított számlát az alább  
megadott címre kérem. 

 

2,   - szállásdíjam     - az ebéd díjának    - kísérőm költségeinek befizetéséhez küldjenek postautalványt 
az alább megadott címre. 

 

3,   - szállásdíjamat     - az ebédet     - kísérőm költségeit  saját vállalkozásom, munkahelyem / szponzor 
/ egyéb cég fizeti. Kérem, hogy a pénzügyi rendezéshez küldjenek átutalási számlát, az alábbi címre: 
  

 ............................................................................................................................................................................................................ 
                  (cég) név               város        utca, h.sz.          irsz. 
 
ügyintéző/képviselő: .......................................................................................………………………...………............................ 
        neve       telefonszáma 
 
   ..........................…………....      
   Dátum 
 
………............................................              ………............................................ 
   jelentkező aláírása         a költségvállaló cég aláírása, bélyegzője 
 Aláírásommal igazolom, hogy a kongresszus      Vállaljuk, hogy a résztvevő számlázott költségeit 
         jelentkezési feltételeit elfogadom.                           a megadott határidőig átutaljuk. 


