
RegisztRáció, szállás- és étkezés-megRendelőlap

titulus: ___________  név:  ___________________________________________________________________________________________

orvosi pecsétszám/szakdolgozói működési nyilvántartási szám: __________________________________________________

lakcím: irányítószám: _________ város:  _____________________________________________________________________________

utca, házszám: ____________________________________________________________________________________________________

telefon/mobil: _________________________________ e-mail: ____________________________________________________________

A tudományos programba absztrakttal jelentkezem:  igen ,     nem 

 igen ,     nem 

absztrakt címe: ____________________________________________________________________________________________________

munkahely neve: __________________________________________________________________________________________________
 (nem rövidített, hanem a pontos, hivatalos megnevezése)

címe: irányítószám: ___________ város:  ____________________________________________________________________________

utca, házszám: ____________________________________________________________________________________________________

Regisztrációs díjak, jelentkezési és befizetési határidők

Regisztráció megnevezése Kedvezményes 
 regisztráció 
2017. 09. 15-ig  befizetve

Regisztráció  
2017. 09. 16-tól  
2017. 12. 31-ig befizetve

Helyszíni  regisztráció 
2018. 01. 01-től 
 befizetve

MRIT-tag részére 28 000 Ft 32 000 Ft 36 000 Ft

PhD-hallgató, rezidens, szakorvos- 
jelölt, szak dolgozó és 70 év feletti 
MRIT- tagok részére

20 000 Ft 24 000 Ft 28 000 Ft

Céges képviselők, kísérők, érdeklődők 
részére 24 000 Ft 28 000 Ft 32 000 Ft

Elfogadott absztrakttal 30 év alatti 
első szerző, előadó részére 18 000 Ft 22 000 Ft 26 000 Ft

Napidíj egységesen 20 000 Ft

Absztraktot benyújtó 30 év alatti első szerző, előadó vagyok,  
a kedvezményes regisztrációs díjat kérem részemre számlázni.

A regisztrációs díj tartalmazza
•  a kongresszusi részvétel jogát,
•  a kiállítás megtekintésének jogát,
•  a kongresszusi akkreditációs pontokat, sikeres teszt

írást követően,
•  a kávészüneteken való fogyasztást,
•  a programfüzetet, tollat, jegyzetfüzetet,
•  a 20i esti vacsorán való részvétel jogát.

A napi regisztrációs díj tartalmazza: 
•  az adott nap kongresszusi eseményein való részvétel 

jogát,
•  a kiállítás megtekintésének jogát,
•  a kávészüneteken való fogyasztást,
•  a programfüzetet, tollat, jegyzetfüzetet,
•  20i regisztráció esetén a vacsorát.

www.mrit.org.hu
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Granada Konferencia, Wellness és Sport Hotel
 6000 Kecskemét, Harmónia u. 23.

Magyar Reproduktív Immunológiai Társaság VI. Kongresszusa
és továbbképző tanfolyamai orvosok és szakdolgozók részére

2018. január 19–21.



Szállás és étkezés

Szállás: Granada Konferencia, Wellness és Sport Hotel, 6000 Kecskemét, Harmónia u. 23.
Szoba egy fő részére/éjszaka:  19 500 Ft 
Szoba két fő részére/éjszaka:  22 500 Ft

Szállást kérek: 2018. január _______én érkezés _______én távozás, azaz _______ éjszaka

Étkezések: ebéd és vacsora a szálloda éttermében, a program szerinti időpontban.
Ebéd: 4300 Ft/fő/alkalom. Vacsora: 8000 Ft/fő, 2018. január 19én megrendelés szerint, fakultatív, nem tartal-
mazza a regisztrációs díj. 

Ebédigény: 2018. január 19én _______ fő, 20án: _______ fő, 21én: _______ fő részére (4300 Ft/fő/alkalom)

Vacsoraigény: 2018. január 19én _______ fő részére

A 2018. január 20ai vacsora árát a regisztrációs díj tartalmazza. 

Kísérői plusz vacsoraigény: _______ fő / _______ Ft (8000 Ft/fő)

Számla-adatok: regisztráció, szállás és étkezési díjról az alábbi névre, címre kérem a számlát kiállítani!  
Több szponzor esetén kérjük az adatok mellé a szolgáltatásokat is megadni, amit fizetni kíván a támogató.

cégnév:  ___________________________________________________________________________________________________________

székhely címe: irányítószám: ____________ város:  __________________________________________________________________

utca, házszám: _________________________________________________________ adószám:  ________________________________

kapcsolattartó neve: _________________________________________ telefon/mobil:  _____________________________________

e-mail:  ____________________________________________________________________________________________________________

szolgáltatások fizetési módja: a megrendelt szolgáltatásokról előlegbekérőt, fizetést követően számlát küldünk. A díjak 
rendezése átutalással történjen a Magyar Reproduktív Immunológiai Társaság bankszámlájára (K&H Bank 10400951-
50526585-50561012) a számlán jelzett határidőig. Az utalásnál kérjük pontosan megadni a regisztrált adatait, a jóváírás beazo-
nosítása végett, kérünk minél több adatot a közlemény rovatba megírni. Amennyiben Ön készpénzben kívánja rendezni hely-
színen a költségeit, megteheti, de akkor helyszíni regisztráció nak minősül a jelentkezése, ezért ezt csak a napi regisztrációt 
kérőknek ajánljuk. 
lemondási feltételek: a szolgáltatások lemondhatók az alábbi feltételek szerint:
A regisztrációs díj befizetését követően, 2017. december 31ig a számlamódosítási díjjal (3500 Ft) csökkentett összeg kerül visz-
szautalásra. 2018. január 1től visszafizetés nem lehetséges, de helyettesítéssel átadható a regisztrációs foglalás, ez szállásra 
és étkezésre is vonatkozik. A lemondásokat mindenképp írásban kell az iroda felé megküldeni. A lefoglalt, de nem lemondott 
szolgáltatást akkor is kiegyenlítendő, ha nem vesz részt a rendezvényen a megrendelő. A szállásdíj visszafizetését 2017. de-
cember 10ig van lehetősége írásban kérni, ekkor a számlamódosítási díjjal csökkentett összeg kerül visszautalásra, ha külön 
számlán szerepel a megrendelés. Ha egy számlán szerepel a szállás a regisztrációval, étkezéssel, akkor egyszeri módosítási díj 
kerül levonásra.

A lemondási feltételeket tudomásul vettem, és a jelentkezésemet benyújtom a kongresszusi szervezők felé.  
A fizetési határidőknek megfelelően teljesítem a megrendelésem összegét.

Kelt: ___________________________ 201___. ___________________________ hó ________ nap

__________________________________________________  __________________________________________________
  Megrendelő/fizető neve nyomtatott betűkkel Megrendelő/fizető aláírása

www.mrit.org.hu
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