
           
    

                                   REGISZTRÁCIÓS LAP 
 

az MPT Biológiai Pszichiátriai Egyesületének XXVII. Konferenciájára 
2016. november 23-25., szerda-péntek 

Hotel Mercure Buda, 1013 Budapest, Krisztina krt. 41-43. 
 

A rendezvényen való részvétel előzetes regisztrációhoz kötött! 
 

A kitöltött regisztrációs lapot a Szervezőirodába kérjük elküldeni: 
Huba Stefánia 
Congressline Kft. 
Cím: 1065 Budapest, Révay köz 2. 
Tel.: (1) 429 0146, (1) 312 1582 Fax: (1) 429 0147 
E-mail: huba@congressline.hu 

Jelentkezési határidő: 2016. október 30. 
 

Név:  
 
 

Munkahely:  
 
 

Cím:  
 
 

Telefon:  
 

Email: 
 

Orvosi pecsétszám:  
 
 

A továbbképzésre a részvételi díj: 15.000 Ft 
(A részvételi díjnak legkésőbb 2016. november 20-ig meg kell érkeznie a Szervező Iroda számlaszámára. A 
helyszíni regisztráció korlátozott és a helyszínen fizetendő 18.000 Ft) 
 
SZÁLLÁSFOGLALÁS      igen   nem 
 

Hotel Mercure Buda, 1013 Budapest, Krisztina krt. 41-43.  
 

Egyágyas szoba 25.135 Ft  Kétágyas szoba 28.560 Ft 
A fenti árak szoba/éjszaka értendők, tartalmazzák a reggelit és az adókat (ÁFA,IFA). A hotelben csak korlátozott számban állnak rendelkezésre 
szobák, ezért kérjük, szállásigényüket időben jelezzék irodánknak. A szállást csak a szállásdíj befizetése után tudjuk lefoglalni és visszaigazolni.  

 
Megjegyzés / 2 ágyas szoba esetén a szobatárs neve:  
 

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



 

 Kérem csekk postázását címemre az összeg befizetéséhez. 

 
Postázási név és cím:  
 

 
 

 
 

 Banki átutalással, előre megküldött számla alapján fizetek. 

 
Számlázási név és cím: 
 

 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 

Részvételi díjat a Congressline Kft. 10404027 50504851 52551004 számlaszámára szíveskedjenek átutalni. (Az 
átutaláson kérjük a résztvevők nevét és a 2016/13 számot tüntessék fel.) 
 
 
 

_______________________________   ___________________________________ 

Dátum:        Aláírás: 
 


