
KONGRE KAYIT FORMU

Adı Soyadı :

Ünvanı :

Adres : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     

Cinsiyeti: Bayan Bay

E-posta:

Cep Tel:İş Tel:

LÜTFEN ÖDEME ŞEKLİNİ BELİRTİNİZ

İPTAL KOŞULLARI: Kayıt ve Konaklama ücretlerinde, 16 OCAK 2015 tarihine kadar yapılacak iptallerde %50’si iade edilir. Bu tarihten sonra yapılacak olan iptallerde iade
  yapılmayacaktır. Tüm iptal başvuruları yazılı olarak yapılmalıdır.

 

Rakamla..........................................................................................................................................................................................................................................

Yazıyla ............................................................................................................................................................................................................................................

TL’nin kredi kartı hesabından çekilmesini kabul ediyorum. Tarih      İmza

Visa 

Mastercard

Kart No

Son Kullanım Tarihi

CVV No.

Hesap Adı : Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Derneği
Banka Adı : Türkiye Garanti Bankası
Şube : Elmadağ (234)
IBAN No (TL) : TR17 0006 2000 2340 0006 2979 40
IBAN No (AVRO) : TR91 0006 2000 2340 0009 0853 58

Kredi Kartı ile Ödeme

Banka Havalesi ile Ödeme

Kongre otelinde konaklamayan veya konaklama işlemini Organizasyon Sekretaryası aracılığı ile gerçekleştirmeyen tüm katılımcıların
konaklama formunda yer alan otel giriş ücretleri bölümünü doldurmalarını rica ederiz. Sadece kayıt formu dolduran katılımcıların
başvuru formu kabul edilmeyecektir.

Kongre otelinde konaklamayan veya konaklama işlemini Organizasyon Sekretaryası aracılığı ile gerçekleştirmeyen tüm katılımcılar için
günlük 50 AVRO + KDV otel giriş ücreti talep edilecektir. Bu ücretlere havalimanı transferleri dahil değildir.

KONGRE KAYIT ÜCRETLERİ

Uzman Hekim
Asistan
Refakatçi*
Firma Yetkilisi

Toplam Tutar (KDV dahil):

400 TL
250 TL
250 TL
400 

KDV (%18): 

TL

475 TL
300 TL
300 TL
475 TL

16 OCAK 2015 öncesi 16 OCAK 2015 sonrası 

* Refakatçi kayıt ücretletlerine; açılış kokteyli ve gala yemeği dahildir.

Kayıt ödemeleri TÜRK KLİNİK MİKROBİYOLOJİ ve İNFEKSİYON HASTALIKLARI DERNEĞİ’ne; konaklama, otel giriş ücreti, transfer ödemeleri K2 KONGRE ve ETKİNLİK HİZMETLERİ’ne yatıralacaktır.
Lütfen bu kayıt formunu doldurarak K2 KONGRE ve ETKİNLİK HİZMETLERİ’ne faks (0312 446 41 24) veya eposta (klimik@k2-events.com) ile iletiniz.
Kredi Kartı ile yapılacak ödemelerde tarih ve imzayı lütfen unutmayınız.
Ödemesini TL olarak gerçekleştirmek isteyen katılımcıların, ödeme yaptıkları günün TCMB Döviz Efektif Satış Kurunu dikkate almaları gerekmektedir.



KONGRE KONAKLAMA FORMU

Adı Soyadı :

Ünvanı :

Adres : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     

Cinsiyeti: Bayan Bay

E-posta:

Cep Tel:İş Tel:

LÜTFEN ÖDEME ŞEKLİNİ BELİRTİNİZ

İPTAL KOŞULLARI: Kayıt ve Konaklama ücretlerinde, 16 OCAK 2015 tarihine kadar yapılacak iptallerde %50’si iade edilir. Bu tarihten sonra yapılacak olan iptallerde iade
  yapılmayacaktır. Tüm iptal başvuruları yazılı olarak yapılmalıdır.

Kayıt ödemeleri TÜRK KLİNİK MİKROBİYOLOJİ ve İNFEKSİYON HASTALIKLARI DERNEĞİ’ne; konaklama, otel giriş ücreti, transfer ödemeleri K2 KONGRE ve ETKİNLİK HİZMETLERİ’ne yatıralacaktır.
Lütfen bu kayıt formunu doldurarak K2 KONGRE ve ETKİNLİK HİZMETLERİ’ne faks (0312 446 41 24) veya eposta (klimik@k2-events.com) ile iletiniz.
Kredi Kartı ile yapılacak ödemelerde tarih ve imzayı lütfen unutmayınız.
Ödemesini TL olarak gerçekleştirmek isteyen katılımcıların, ödeme yaptıkları günün TCMB Döviz Efektif Satış Kurunu dikkate almaları gerekmektedir.

 

Rakamla.............................Yazıyla

KONAKLAMA

Giriş Tarihi: ..................................................................           Çıkış Tarihi: ..................................................................

TRANSFER

Havayolu : ........................................................   PNR : ........................................................

Geliş Tarihi : ........................................................    İniş Saati : ..................................................................     Uçuş No : ........................................................

Dönüş Tarihi : ........................................................    İniş Saati : ..................................................................     Uçuş No : ........................................................  

.............................TL./Euro’nun kredi kartı hesabından çekilmesini kabul ediyorum.

Tarih    İmza

Visa 

Mastercard

Kart No

Son Kullanım Tarihi

CVV No.

Hesap Adı : Kaiki Kongre Yönetimi ve Turizm A.Ş.
Banka Adı : Türkiye İş  Bankası
Şube : Kadıköy Rıhtım Ticari  ( 1394 )
I.B.A.N. (TL) : TR93 0006 4000 0011 3940 0146 60
I.B.A.N. (EURO) : TR06 0006 4000 0021 3940 0112 74

Kredi Kartı ile Ödeme

Banka Havalesi ile Ödeme

OTEL GİRİŞ ÜCRETİ
(50 AVRO+KDV=59 AVRO/Günlük)

25 Mart 26 Mart 27 Mart 28 Mart 29 Mart

Toplam Tutar (KDV dahil):

Kongre otelinde konaklamayan veya konaklama işlemini Organizasyon Sekretaryası aracılığı ile gerçekleştirmeyen tüm katılımcılar için
günlük 50 AVRO + KDV otel giriş ücreti talep edilecektir. Bu ücretlere havalimanı transferleri dahil değildir.

* Katılımcıların otele giriş yapacakları günleri yukarıda işaretlemeleri ve gün sayısına göre toplam otel giriş ücretini KDV dahil olarak
tutar bölümüne girmelerini rica ederiz.

* Konaklama ücretlerine %8 KDV eklenecektir.

KONGRE KONAKLAMA ÜCRETLERİ

Otel

Maritim Pine
Beach Hotel

(Herşey Dahil)

16 Ocak 2015 Öncesi

Tek Kişilik Oda

550 AVRO 450 AVRO 600 AVRO 500 AVRO

İki Kişilik Oda Kişi Başı Tek Kişilik Oda İki Kişilik Oda Kişi Başı

16 Ocak 2015 ve Sonrası


