
Ad - Soyad:.......................................................................................................T.C. No:.................................................

Ünvan:..................................................................... Bay          Bayan

Kurum:.........................................................................................................................................................................

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

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

Şehir:..........................................Telefon:................................................ Faks:............................................................

E-posta:.........................................................................................................................................................................

Fatura Detayları:............................................................................................................................................................

.............................................................................V.D.:.............................................Vergi No:.......................................

KAYIT FORMU

KAYIT BİLGİLERİ

 
19 Şubat 2016 ve Öncesi

400,00 TL

19 Şubat 2016 Sonrası
KAYIT ÜCRETLERİ

450,00 TL

*Kayıt ücretlerine; Toplantı materyalleri, açılış kokteyli, kahve molaları, 2 adet öğle yemeği, 11 mart tarihinde
akşam yemeği dahildir.
* Kayıt ücretlerine %18 KDV dahildir.

ÖDEME ŞEKLİ

KREDİ KARTI

Kart No

Son Kullanma Tarihi

Kart Hamilinin Adı Soyadı:..........................................................................................................................................

Tarih:................................................. İmza:

CVC No

VISA MASTER CARD

BANKA HAVALESİ

Hesap Adı: Ege Üs Kongre Danışmanlık Turizm ve İnş. San. Ltd. Şti.

Banka Adı: Türkiye İş Bankası Alsancak Şubesi (3401)

TL Hesap No: 973532   IBAN No: TR08 0006 4000 0013 4010 973532

Lütfen bu formu doldurduktan sonra (0232 464 29 25) nolu faksa veya info@egekongre.com
mail adresine göndermenizi rica ederiz.


