ΔΕΛΤΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Επισκεπτών Υγείας

 18-20 Οκτωβρίου 2019

Πολεμικό Μουσείο, Αθήνα

Παρακαλούμε να συμπληρωθεί το δελτίο εγγραφής και να σταλεί με fax (210 6047457) ή με e-mail: vkevga@free-spirit.gr, στη γραμματεία του Συνεδρίου που λειτουργεί από Δευτέρα έως Παρασκευή και ώρες 09:00-17:00.

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:………………..…………………………………………………………………………….
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:……………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
□
ΙΔΙΩΤΙΚΟ
□

ΑΛΛΟ
□

     ΙΔΡΥΜΑ


ΙΑΤΡΕΙΟ

(Σημείωση: Παρακαλούμε αναγράψτε την επωνυμία και τη διεύθυνση)

………………………………………………………………………………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………….…………………..………………………………………………………………….
ΕΜΑΙL:…………………………………………………………………….….….….….….…….….…………………
ΕΓΓΡΑΦΕΣ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΚΟΣΤΟΣ

	· Επισκέπτες Υγείας

· Λοιποί Επαγγελματίες Υγείας
	50,00 €

	· Φοιτητές, Άνεργοι
	25,00 €



Σημειώσεις

· Στις παραπάνω τιμές περιλαμβάνεται ο Φ.Π.Α.

· Οι συμμετέχοντες θα πρέπει να προσκομίζουν κατάλληλο έγγραφο που να επιβεβαιώνει την ιδιότητά τους (π.χ. φοιτητική ταυτότητα)
Το δικαίωμα εγγραφής περιλαμβάνει: 

· Είσοδο στο συνεδριακό και εκθεσιακό χώρο

· Παρακολούθηση των εργασιών του Συνεδρίου

· Παραλαβή συνεδριακού υλικού 

· Βεβαίωση παρακολούθησης για όλους τους συμμετέχοντες (με προϋπόθεση την αξιολόγηση της εκδήλωσης)

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

Με κατάθεση στην ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

Αρ. Λογαριασμού: 5072 045 459 852

IBAN: GR98 0172 0720 0050 7204 5459 852

SWIFT CODE: PIRBGRAA

Δικαιούχος: Ι. ΒΟΥΤΣΑΣ – Α. ΜΑΣΤΟΡΑΣ Ε.Π.Ε.

Στην αιτιολογία παρακαλούμε να αναφέρετε το ονοματεπώνυμό σας και το συνέδριο «4ο Πανελλήνιο Επισκεπτών Υγείας» (Παρακαλούμε όπως αποστείλετε µαζί µε το δελτίο εγγραφής και το αποδεικτικό κατάθεσης).

_________________________________

____________________________
Υπογραφή  





Ημερομηνία 
