
 

ORVOSI REHABILITÁCIÓ ÉS FIZIKÁLIS MEDICINA 

MAGYARORSZÁGI TÁRSASÁGA XXXIV. VÁNDORGYŰLÉSE 
 

PÉCS, 2015. AUGUSZTUS 27-29. 
 

Megrendelő lap 
 

 

 

-Prof. -Dr. Név: ..…………..................................................... Pecsétszám: .......................................…...... 
 

Munkahely:……………………………………………………………………………………………………………... 
 

Telefon: (........) ..................…………………....  E-mail: ………….....................….............................................…… 
 
 

 

 - Megrendelem az alábbi szállást Pécsen: (A kívánt részt jelölje a  -ben   -szel) 
 

2015. augusztus ........  -  ...........  között   ..... éjre,   ..... fő részére  ...... ágyas szobát. 
  (érkezés - elutazás)  

 szobaárak reggelivel/éjszaka 

Szállodák 1 fő részére  2 fő részére 
 

Corso Hotel Pécs****  20.900 Ft  24.600 Ft 

Hotel Millennium****  22.000 Ft  24.600 Ft 

Boutique Hotel Sopianae***  16.200 Ft  19.300 Ft 

Koch Valéria Kollégium (reggeli nélkül)    6.100 Ft    9.400 Ft 

Márton Áron Szakkollégium (reggeli nélkül)    3.300 Ft    6.500 Ft 
 

Szobámat megosztom   - kísérőmmel  - résztvevő társammal: ……...………...………………………….….….. 
 

 

Workshop augusztus 28-án 8.30, 10.00 (3.000,- Ft/fő): ..... fő részére rendelem meg. 
 

Bankett vacsora augusztus 28-án (7.500,- Ft/fő): ..... fő részére rendelem meg. 
 

 

Ebéd (2.200,- Ft/ebéd): aug. 27-én ….. fő,   aug. 28-án ….. fő,   aug. 29-én ….. fő részére rendelem meg. 
 

 

A)  szállásom,  a workshop díját,  az ebédeket,  a bankett vacsorát,  kísérőm költségeit saját magam fizetem: 
  -postai csekken a szervező iroda címére,  - bankszámlámról átutalással, kérem a számlaszám megadását. 
 

B)  szállásom,  a workshop díját,  az ebédeket,  a bankett vacsorát,  kísérőm költségeit 
 munkahelyem/szponzor/egyéb cég fizeti.  Kérem, hogy a pénzügyi rendezéshez küldjenek átutalási számlát a 
 szponzor részére. (Ez esetben erre a megrendelő lapra a költségvállaló cég aláírása is szükséges!) 

 
 

Számlámon az alábbi (cég)nevet és címet tüntessék fel: 

 
 ................................................................................................................................. ........................................................................... 
 (cég)név    város utca,h.sz .irsz. 
 

Ügyintéző: .....................................................................................................................………….……………….................…….. 
 neve telefonszáma  e-mail címe 
 

Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………..…………………...… 

 

 

 

Dátum: ..........................………….... 
 

 

 

 

 

Aláírásommal igazolom, hogy a vándorgyűlés Az értesítőben közzétett fizetési és lemondási feltételeket 
 jelentkezési feltételeit elfogadom: elfogadjuk, a résztvevő fenti  költségeinek kifizetését vállaljuk: 
 
 
 
 

 ………........................................……..  ………............................................ 

 jelentkező aláírása költségvállaló cég cégszerű aláírása, bélyegzője 

A szobaár egy 

éjszakára értendő, 

tartalmazza a reggelit 

(kivéve: Kollégiumok), 

az ÁFA-t és az 

idegenforgalmi adót. 


