lll. ULUSAL KAN MERKEZLERI ve TRANSFUZYON TIBBI KONGRESI
24-28 KASIM 2010
MARITIM PINE BEACH RESORT OTEL
BELEK / ANTALYA

Litfen bu formu eksiksiz doldurduktan sonra, 0216 414 44 19 nolu faks numarasina 6deme dekontu ekleyerek génderiniz.
Kayit formu yalniz bir katilimci ve refakatciler icin gecerlidir.

Katilmak istediginiz program [] Temel Kurs Programi [] Kongre Programi

KAYIT VE KONAKLAMA FORMU

Adi : Soyadi : Unvani / Bransi :
Kurum
Adres
Telefon Faks GSM :
E-Posta :
KAYIT BiLGILERI

Erken Kayit 4 Ekim 2010 tarihine kadar Gec Kayit 4 Ekim 2010 tarihinden sonra
Katilimc [J 250 TL + KDV [J 300 TL+ KDV
Refakatci ] 200 TL + KDV [] 225TL+KDV

Kayit iicretine %18 KDV ilave edilecek ve Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi iktisadi isletmesi tarafindan fatura diizenlenecektir.
Yaka karti, canta, toplanti kitabi, kahve servisi ve gala yemegi dahildir.

REFAKATGILER ULASIM SEKLI

Adi, Soyadi Yagr: Ucak [J Gelis Tarihi :____ VarisSaati:

Adi, Soyadi  : Yagt: Ucak [J Déniis Tarihi : Varis Saati ;
KONAKLAMA PAKETI

Maritim Pine Beach Erken Kayit 4 Ekim 2010 tarihine kadar Geg Kayit 4 Ekim 2010 tarihinden sonra

Tek Kisilik Oda [0 425 EURO + KDV ] 475 EURO + KDV

Cift Kisilik Oda (kisi bas) (] 325 EURO + KDV [J 375 EURO + KDV

0-12 yas O] %50 indirimli 0 %50 indirimli

Dis Katihmei / Gunlik [J 35 EURO + KDV [J 35 EURO + KDV

o Kongre otellerinde konaklamayan veya konaklama rezervasyonunu dernegimiz lizerinden yapmayan katilimcilarimizdan dig katilimci ticreti
talep edilecektir. Bu iicret, otelin tiim konaklayan misafirlerine sagladigi "her sey dahil" sistemine dahil olmayan kongre toplanti paketi
hizmetlerinden yararlanma imkanini icermektedir ve otel tarafindan sart kosulmaktadir. Konaklama paketi licretlerine bu ek bedel dahil
edilmis oldugu icin, konaklamasini dernegimiz iizerinden yapan katiimcilarimizdan bu iicret ikinci bir kez talep edilmeyecektir.

¢ Yukarida belirtilen otel iicretlerine dort giinliik (saat 00:00’a kadar) yiyecek-igecek servisleri, oteldeki licretsiz aktivite, sosyal programlar
(her sey dahil), havaalani-otel-havaalani transferleri dahildir.

® Konaklama iicretine %18 KDV ilave edilecektir.

ODEME BIiLGILERI

Banka Havalesi

Kayit Ucretleri igin Konaklama Ucretleri igin

Banka : Akbank Banka : Akbank
Sube : Ciftehavuzlar (138) Sube : Ciftehavuzlar (138)

Hesap Adi : Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi iktisadi isletmesi Hesap Adi : Tiirk Kan Vakfi iktisadi isletmesi

IBAN No : TR58 0004 6001 3888 8000 0708 63 (TL) IBAN No : TR13 0004 6001 3803 6000 0708 62 (EURO)

FATURA BiLGiLERi Ayrintili Bilgi igin :
Uzm. Dr. Ramazan Uluhan
Fatura Kesilecek Kisi / Kurum : Tel : 0 216 414 44 17 / Faks : 0 216 414 44 19
Fatura Adresi : Gsm :0542 312 79 69
. L. , veya

Vergi Dairesi ve No'su : www.kmtd.org.tr veya www.kan.org.tr
Fatura Gonderim Adresi ; sitelerinden Ill. ULUSAL KAN MERKEZLERI VE

TRANSFUZYON TIBBI KONGRESI'ni tiklayiniz.



http://www.kmtd.org.tr/�
http://www.kan.org.tr/�

