
REGISZTRÁCIÓS LAP
Visszaküldendő 2017. február 5-ig a convention@convention.hu e-mail címre vagy a 
következő elérhetőségekre legyen kedves elküldeni: Postacím: Convention Budapest Kft., 
1036 Budapest Lajos u. 66. A épület IV. emelet,  fax: (061) 299-0187.
Javasolt jelentkezési mód on-line a www.convention.hu oldalon. 

Vezetéknév (         Prof.             Dr.): Keresztnév:

Szakképesítés: Pecsétszám (OFTEX szám):

Irányítószám:

E-mail: Telefon: Fax:

SZEMÉLYES ADATOK

REGISZTRÁCIÓS DÍJAK

Város: Cím (utca, tér, házszám):

Dátum: Aláírás:

Technikai szervező: Convention Budapest Kft., 1036 Budapest, Lajos u. 66. | Fax: (06 1) 299 0187 | Tel: (06 1) 299 0184, - 85, -86 | e-mail: kbagdi@convention.hu | www.convention.hu

Részvételi díj orvosoknak 29.500 Ft /fõ

Svédasztalos ebéd pénteken
kávéval a szálloda éttermékben               fõ

5.000 Ft /fõ

5.000 Ft /fõSvédasztalos ebéd szombaton
kávéval a szálloda éttermékben               fõ

Regisztrációs díj összesen:

A regisztrációs díj tartalma: tudományos 
programon való részvételt, programfüze-
tet, 4 kávéjegyet és 4 üdítőjegyet (mely a 
számlán külön sorban 5.000 Ft értékben 
kerül feltüntetésre), valamint az akkreditált 
tanfolyam vizsgadíját.

FIZETÉSI MÓDOK 
Csekk (csak kérésre küldünk a személyes adatok között megadott postacímre)

Átutalás (a Convention Budapest Kft. bankszámlaszámára)

Bankkártya (csak online regisztráció esetén)

Költségvállalói nyilatkozat (kérjük a regisztrációs lap hátoldalán
található költségvállalói nyilatkozat visszaküldését)

Regisztrációját követően e-mailben küldjük a visszaigazolást, melyben az utaláshoz szükséges banki adatokat találja. Külön kérésre csekket postázunk. A rendezvény végleges programját 
2016. október 20-ig küldjük elektronikus levélben, ezért kérjük, a regisztrációs lapon adja meg e-mail címét.

Előzetesen számlát céges támogatás esetén annak a cégnek küldünk, amely elküldi szándéknyilatkozatát a támogatás mértékéről a convention@convention.hu címre.
Regisztrációját akkor tekintjük véglegesnek, ha a regisztrációs díja bankszámlánkra vagy postai úton hozzánk beérkezik.

Számlát csak a regisztrációs lapon jelzett címre tudunk kiállítani, befizetésének beérkezése után. A számla kiállítása után másik számlát küldeni, számlát korrigálni nem áll 
módunkban.  Kérjük, hogy a csekken a közlemény rovatban szíveskedjen feltüntetni nevét. Amennyiben a regisztrációs lapon nem jelöl meg külön számlázási címet, a számlát  
automatikusan nevére állítjuk ki. Elektronikus számlát küldünk.

Ha a befizetési csekkét elveszíti, bármely postahivatalban kérhet postai utalványt. Ezen esetben a befizetési cím: Convention Budapest Kft. 1036 Budapest, Lajos u. 66.

Regisztrációs díjának visszafizetése – annak elküldése után – 2016. december 15-ig  30%-os kötbérrel lehetséges. Ezu tán a kötbér 100%-os.Mindennemű jelentkezés és lemondás 
esetén kérjük a mellékelt regisztrációs lap használatát.

A díjak az ÁFA-t tartalmazzák!

Számlázási adatok:

39.500 Ft /fõ

5.000 Ft /fõ

5.000 Ft /fõ

2016. november 05.
elõtt történő

jelentkezéssel

2016. november 05.
2017. február 01.

közötti jelentkezéssel

SZÁLLÁSLEHETŐSÉGEK

Szállásfoglalás egyénileg lehetséges a www.convention.hu oldalon található űrlap kitöltésével és az Azúr Hotelbe**** történő visszaküldésével. 
Az űrlapot mellékeljük.

HÁZIORVOSOK PSZICHIÁTRIAI
ÉS PSZICHOSZOMATIKUS
AKADÉMIÁJA III. (HOPPA)

2017. február 16-18.  |  Hotel Azúr, Siófok

2017. február 01.
utáni jelentkezéssel

49.500 Ft /fõ

5.000 Ft /fõ

5.000 Ft /fõ

Beosztás:



Számlazási név:

Számlázási cím:

E-mail cím (ahová a számlát küldjük):

SZÁMLÁZÁSI ADATOK

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 cégszerű aláírása is szerepel rajta.

Ezúton vállaljuk, hogy az alábbi résztvevő költségeit (     regisztrációs,       étkezési) átutalással egyenlítjük ki:

Vezetéknév (        Prof.             Dr.): Keresztnév:

Ügyintéző neve: Ügyintéző telefonszáma:

Dátum: Aláírás:

Technikai szervező: Convention Budapest Kft., 1036 Budapest, Lajos u. 66. | Fax: (06 1) 299 0187 | Tel: (06 1) 299 0184, - 85, -86 | e-mail: kbagdi@convention.hu | www.convention.hu

KÖLTSÉGVÁLLALÓI NYILATKOZAT
Visszaküldendő 2017. február 5-ig a convention@convention.hu e-mail címre vagy a 
következő elérhetőségekre legyen kedves elküldeni: Postacím: Convention Budapest Kft., 
1036 Budapest Lajos u. 66. A épület IV. emelet,  fax: (061) 299-0187.
Javasolt jelentkezési mód on-line a www.convention.hu oldalon. 

HÁZIORVOSOK PSZICHIÁTRIAI
ÉS PSZICHOSZOMATIKUS
AKADÉMIÁJA III. (HOPPA)

2017. február 16-18.  |  Hotel Azúr, Siófok

Regisztrációját követően e-mailben küldjük a visszaigazolást, melyben az utaláshoz szükséges banki adatokat találja. Külön kérésre csekket postázunk. A rendezvény végleges programját 
2016. október 20-ig küldjük elektronikus levélben, ezért kérjük, a regisztrációs lapon adja meg e-mail címét.

Előzetesen számlát céges támogatás esetén annak a cégnek küldünk, amely elküldi szándéknyilatkozatát a támogatás mértékéről a convention@convention.hu címre.
Regisztrációját akkor tekintjük véglegesnek, ha a regisztrációs díja bankszámlánkra vagy postai úton hozzánk beérkezik.

Számlát csak a regisztrációs lapon jelzett címre tudunk kiállítani, befizetésének beérkezése után. A számla kiállítása után másik számlát küldeni, számlát korrigálni nem áll 
módunkban.  Kérjük, hogy a csekken a közlemény rovatban szíveskedjen feltüntetni nevét. Amennyiben a regisztrációs lapon nem jelöl meg külön számlázási címet, a számlát  
automatikusan nevére állítjuk ki. Elektronikus számlát küldünk.

Ha a befizetési csekkét elveszíti, bármely postahivatalban kérhet postai utalványt. Ezen esetben a befizetési cím: Convention Budapest Kft. 1036 Budapest, Lajos u. 66.

Regisztrációs díjának visszafizetése – annak elküldése után – 2016. december 15-ig  30%-os kötbérrel lehetséges. Ezu tán a kötbér 100%-os.Mindennemű jelentkezés és lemondás 
esetén kérjük a mellékelt regisztrációs lap használatát.
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