Egészséges Városok Magyarországi Szövetsége

XXIII. Szimpóziuma

Sopron, 2011. november 3-4-5.

Jelentkezési lap

(Másolható)

Visszaküldendő: 

2011. október 10-ig!
Egészséges Városok Magyarországi Szövetsége

E-mail egvaralap@mail.datanet.hu
Fax: 72 515 861

7621 Pécs, Váradi Antal u. 11., Pf.: 363.
	Név:

	Munkahely:

	Levelezési cím:

	Helyi Egészséges Városok Programban betöltött szerepe

	Koordinátor (
	Irányító bizottsági tag (
	Egyéb:

	Telefon:
	Fax:

	 E-mail:


Regisztrációs díj: 5.000. Ft/fő

Szállás: Best Western Pannonia Med Hotel**** (Sopron, Várkerület 75.) 
	
	November 2. (szerda)
	November 3. (csütörtök)
	November 4. (péntek)

	Egyágyas elhelyezés
11.900. Ft/fő/éj
	
	
	

	Kétágyas elhelyezés

9.750. Ft/fő/éj
	
	
	


Kétágyas elhelyezés esetén a szobát _______________________________________________-val/vel kívánom megosztani. Amennyiben nem jelzi, a foglalást csak egyágyasként tudjuk figyelembe venni.
A szobaár tartalmazza az ÁFA-t, a svédasztalos reggelit, a szálloda rekreációs szolgáltatásait (uszoda, pezsgőfürdő, szauna, fitneszgépek) értékmegőrzést a recepción, business corner használatát, wireless internet használatát a ház teljes területén.

A Polgármesteri Hivatal döntése alapján, a rendezvény résztvevői mentesek az idegenforgalmi adó fizetése alól. 

Étkezés: Kérjük jelezni a résztvevők számára térítéses és nem térítéses étkezések igényét is. 
( November 3. – vacsora – 3.700. Ft/fő
( November 3. – ebéd 

( November 4. – ebéd – 3.700. Ft/fő 

(kizárólag az igazgatótanács ülés és a közgyűlés 
( November 5. – ebéd – 3.700. Ft/fő

résztvevői számára)
( November 4. – polgármesteri fogadás (vacsora a szimpózium résztvevői számára)
Mindhárom térítéses étkezés svédasztalos rendszerben történik, melyek ára tartalmazza egy ásványvíz vagy üdítő fogyasztását étkezésenként. Az árak az ÁFA-t tartalmazzák.
A Hotel mélygarázsában parkolóhelyet igénylek 

Díj: bruttó 1.000. Ft/éj

( 2011. november 2.

( 2011. november 3.

( 2011. november 4.

Részvételi költségek összesen: 
Kérjük, szíveskedjenek kitölteni a fentiekben kiválasztott szolgáltatások költségeinek összesítése alapján.
Regisztrációs díj:

           5.000. Ft

Szállás:

_________________ Ft

Étkezés:

_________________ Ft
Parkolás: (Hotel)
_________________ Ft

Összesen:

_________________ Ft

Átutalandó a számlán szereplő határidőig az Egészséges Városok Magyarországi Szövetsége számlaszámára: 10300002-24615787-00003285.

Számla kiállítási címe: 
Vevő neve:_______________________________________________________________________
Vevő címe: ______________________________________________________________________

Számla megküldési címe (ha eltér a kiállítási címtől): 
Címzett vagy szervezet neve: ________________________________________________________
Postacím: _______________________________________________________________________

Kelt:

_____________________________


Aláírás:
_____________________________
