
JELENTKEZÉSI LAP 

XX. Pest megyei Orvosnapok 
2016. október 14-15.- Cegléd Hotel Aquarell**** 

1. Személyes adatok: 

Prof. □ Dr. □ NÉV:…………………………………………………………………………BEOSZTÁS:…………….….………….……….………… 

MUNKAHELY NEVE CÍME: …………………………………………………………………..…..…………………..….………………………………….. 

PECSÉTSZÁMNYILV.SZÁM.:………………….….....LEVELEZÉSI CÍM:……………………….……………………….…………………………….. 

TELEFON, FAX:…………………………………………….…..E-MAIL:……………………………………………………………………………………. 

KÍSÉRŐ NEVE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ELŐADÁST TARTOK (beküldési határidő 2016. szeptember 10.     igen          nem           (a részvételi díj az előadóknak is kötelező) 

 

2. Részvételi díj: 65 év feletti*    igen□  nem□      Rezidens  igen□  nem□            

Részvételi díj 2016. szeptember 26-ig 
2016. szeptember 26-től, illetve 

helyszínen  
Forint 

Részvétel orvosok részére** 12.000-Ft/ fő □ 15.000.-Ft/ fő □  

Napijegy** / 14. péntek □ 15. szombat□ 8.000 Ft/fő/nap □ 10.000 Ft/fő/nap □  
Részvétel szakdolgozók részére** 8.000 Ft/fő □ 10.000 Ft/fő □  

*A MOK Pest megyei Területi Szervezete azon 65 év feletti tagjainak és rezidenseinek, akiknek nincs tagdíjelmaradása, a részvételi 
díj    50%-át átvállalja. (tagi szolgáltatás) **A részvételi díj tartalmazza mindkét napon a kávészünet költségét, szakmai programon 
való részvételt, illetve a kiállítók látogatását.  
 

 

Svédasztalos ebéd, 
üdítővel, kávéval 

5.000.-Ft/fő/alkalom 

október 14-én 
péntek 

 
Fő 

 
Ft 

október 15-én 
szombat 

 
Fő 

 

 
Ft 

 

Péntek esti gálavacsora, ital fogyasztással 

8.500.-Ft/fő 
Fő 

 
Ft 

 

3. Szállás: Hotel Aquarell****      13 csütörtök□    14 péntek □ 15 szombat □   éjszaka 
 

1 főre1 ágyas szobában, büfé reggelivel 16.500 Ft/éj/fő éj Ft  

1 főre 2 ágyas szobában, büfé reggelivel  
(szobatárs megadása szükséges) 

9.500 Ft/éj/fő éj Ft 
 

 

A szálloda wellness-szolgáltatásai az alábbiakat kínálja: élménymedence, termál-ülőmedence,pezsgőfürdő,finn-és bioszauna,gőzkabin 

hideg merülő medence,fitness terem,fürdőköpeny használata,Wifi szolgáltatás,parkoló igénybevétele éjszaka zárt,kamerával 

megfigyelt.  

 
Érkezés napja:  ………………..Elutazás napja: ………………Szobámat megosztom………………………………………val. 

 

4. Számlázási adatok:  

 

(Cég) neve………………………………………………….irsz. ………………város………………………….. utca, h. sz…………………………………….. 

Kapcsolattartó személy:……………………………………………Tel:………………………………………………………………………………………….. 

                  Dátum                                                                                           aláírás                                                                   a költségviselő cégszerű aláírása                                 
 
 

Áraink az ÁFÁ-t és az IFA-t is tartalmazzák. Lemondási feltételek: A regisztráció és szállás díjat abban az esetben tudjuk 

visszatéríteni, ha erre vonatkozó igényét 2016. szeptember 10-ig írásban eljuttatja a New Instant Kft.- hez, melyre 15% 

adminisztrációs díjat számítunk fel.  
 
Jelentkezési lap visszaküldendő:                               New Instant Kft.                        Beküldési határidő: 2016. szeptember 26. 
 

Vágfalvi Edit Cím: 1028 Budapest, Máriaremetei út 41. 

Tel.: 061/ 225-0303   Mobil: 0620/544-4032 Fax.: 061/225-0304 

E-mail: instant@newinstant.hu    Web: www.newinstant.hu     Facebook: I LOVE Orvoskonferencia 

A 
□ részvételi díjat   □szállást   □étkezést  □a kísérőm költségeit saját magam fizetem 

□ rózsaszín belföld postautalványon   □ átutalásos számlát kérek (személyes adatok) átutalásos számlát kérek (személyes adatok) 

Fizetendő 

összeg 

 
 
 

Ft 

B □ részvételi díjat  □szállást □étkezést □a munkahelyem/szponzor/ 

egyéb cég fizeti.                  □  átutalásos számlát kérek. 

Fizetendő 

összeg 

 
 

Ft 

Összesen Ft 

http://www.newinstant.hu/

