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Visszaküldendő a K&M Congress Kft. címére 

1064 Budapest, Podmaniczky u. 75., fax: (1) 301-2001 
on-line jelentkezés: www.kmcongress.com/mpt2008.php 

 

Név: ............................................................................................................................................................... 

 

Orvosi pecsét száma:  ......................................  Működési nyilvántartási szám: ............................................. 

 

Munkahely neve és címe:  .............................................................................................................................. 

 

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

 

Levelezési cím (ha nem azonos a munkahelyivel): ......................................................................................... 

 

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

 

Telefon: .........................................Telefax:.............................. .....E-mail: .................................................... 

 

Kísérő:  ..................................................................     ................................................................................... 

 

Részvételi díj 

 2008. július 31-ig 2008. július 31. után  

Orvos, MPT-tag  18 000 Ft  21 600 Ft ................ Ft 

Orvos, nem MP-tag  21 600 Ft  25 800 Ft ................ Ft 

35 év alatti orvos, MPT-tag  12 000 Ft  14 400 Ft ................ Ft 

65 év feletti orvos, MPT-tag  12 000 Ft  14 400 Ft ................ Ft 

Első alapképzésben résztvevő nappali tagozatos egyetemi 

hallgató (diákigazolvánnyal) 

 díjmentes  

Szakdolgozó, MPT-tag  12 000 Ft  14 400 Ft ................ Ft 

Szakdolgozó, nem MPT-tag  14 400 Ft  17 300 Ft  

Kísérő  12 000 Ft  14 400 Ft ................ Ft 

Napijegy    9 600 Ft ................ Ft 

M1: Virtuális kenetszeminárium    8 400 Ft ................ Ft 

M2: „Skandináv” metszetszeminárium  díjmentes  

M3: Fej-nyak régió és szemészeti pathologia    8 400 Ft ................ Ft 

 

(a megfelelő • -ba kérjük, tegyen X-et) 
 

Az árak 16,67% ÁFA-t tartalmaznak. 
kérjük, fordítson 



 
 

Név: ............................................................................................................................................................... 

 

Szállás 

Hotel Via**     

1 ágyas elhelyezés  7 000 Ft/fő/éj ................fő ................éj ................ Ft 

2 ágyas elhelyezés 6 000 Ft/fő/éj ................fő ................éj ................ Ft 

Hotel Kristály***     

1 ágyas elhelyezés MEGTELT!    

2 ágyas elhelyezés MEGTELT!    

Érkezés napja: ................................................. Elutazás napja: ................................................. 

Szobámat megosztom ............................................................................................................. résztvevővel. 

 

Ebéd 

2008. október 9., csütörtök 3 800 Ft/fő  ................fő ................ Ft 

2008. október 10., péntek 3 800 Ft/fő ................fő ................ Ft 

2008. október 11., szombat 3 800 Ft/fő ................fő ................ Ft 

 

Bankett 

2008. október 10., péntek 6 500 Ft/fő ................fő ................ Ft 

 

Részvételi díjak összesen (az első oldalról)   ............... Ft 

Fizetendő mindösszesen   ............... Ft 

Fizetés módja 

 Átutalással a K&M Congress Kft.-nek az MKB NyRt.-nél vezetett 10300002-20342393-70453285 számú 

számlájára.  

 Belföldi postautalvánnyal (rózsaszín csekk). 

 

Számlázás  

A befizetéshez*  / befizetett összegről  számlát kérek. 

A költségviselő neve:  ................................................. Adószáma:  ................................................................. 

Címe:  ............................................................................................................................................................ 

Ügyintéző:  ................................................................. Telefon:  ..................................................................... 

(a megfelelő • -ba kérjük, tegyen X-et) 
 
 
 
 
 
 
 
 ..........................................  ..........................................  .......................................... 

 dátum aláírás a költségviselő cégszerű aláírása* 

*a befizetéshez csak cégszerűen aláírt jelentkezési lap birtokában tudunk számlát küldeni 


