YARA BAKIMI VE DOKU ONARIMI
HEMSIRE SERTIFIKA PROGRAMI

02 - 04 Nisan 2009, izmir

KAYIT FORMU

Litfen bu formu eksiksiz doldurarak kongre sekreteryasina ulastiriniz. MEDWAY KONGRE&ORGANIZASYON

Visnezade cad. Servirevan sok. No:2/1 Akaretler 34398 Besiktas-Istanbul Telefon: 0212 258 04 49 Faks: 0212 258 23 82
E-posta: info@medwaygroup.org Web site: www.medwaygroup.org

*Her katilimci igin ayri bir form doldurulmasi gerekmektedir.

A. Kigisel Bilgiler

Kayit NO.....oooiieiiieice,
Tarih

(Ofis kullanimi igin)

Unvani O Prof. O Dr. O Hemsire O Bay O Bayan
Soyadi Adi
Kurum
Yazigma Adresi isO
Ev O
Sehir, Posta kodu Ulke:
Telefon Fax:
E-posta adresi

Fatura adresiniz yazisma adresinizden farkli ise liitfen belirtiniz:

Firma Unvani

Vergi Dairesi / Vergi No.

Adres
B. Kayit
Kayit Taru
Hemsire €100
Firma Temsilcileri €125

C. KayitBilgileri

Tum katilimcilarin asagida belirtilen sekilde kayit yaptirmalari gerekmektedir. Kayit Masalari 02 Nisan 2009 Persembe giini

saat 07:00’de Etkinlik Alaninda acilacaktir.

- Her katilimci ayri bir kayit formu doldurup, kayit belgesini Organizasyon Sekreterligine fax, posta ya da on-line

kayit segcenegini kullanarak génderebilir.

- Odemelerinizi banka havalesi ile yapmaniz durumunda, kayit formunuz ile birlikte litfen banka dekontunuzu

gbnderiniz.
- Toplu yapilan édemelerde, banka dekontunun ekine isim listesi eklenmelidir.
- Tim Ucretlere %18 KDV dahildir.
- Cek ile 6deme kabul edilmez.

- Kayit konfirmasyon mektubunuz, kayit tcretinin tahsil edilmesinden sonra tarafiniza génderilecektir.

- Banka masraflari katilimci tarafindan karsilanacaktir.






