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K A Y I T  F O R M U

Kayıt Ücretinin Yatırılacağı Hesap Bilgileri:
Türk Nöroşirürji Derneği İktisadi İşletmesi Hesabı
Yapı Kredi Bankası Ankara Maltepe Şubesi
Şube Kodu: 191  Hesap No: 62666086
IBAN: TR91 0006 7010 0000 0062 6660 86

Adı - Soyadı:............................................................................Ünvan..........................................................

Görev Yaptığı Kuruluş:................................................................................................................................

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

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

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

Posta Kodu:..........................................................Şehir:..............................................................................

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

E-Posta Adresi:.............................................................................................................................................

(Katılım Bedeli; Kurs çantası, öğle yemekleri, kahve ikramları, açılış kokteyli ve

gala yemeğini içermektedir)

O r g a n i z a s y o n  S e k r e t e r y a s ı n a  f a k s l a y ı n ı z     0  2 3 2  4 6 4  4 1  0 3

Kayıt Ücreti:.................................. TL

01 Mart 2012’e
Kadar

01 Mart 2012’den
SonraKAYIT

ÜCRETİ 300,00 TL250,00 TL

KONAKLAMA FORMU

Adı - Soyadı:............................................................................Ünvan...........................................................

Görev Yaptığı Kuruluş:.................................................................................................................................

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

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

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

Posta Kodu:..........................................................Şehir:.................................................................................

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

E-Posta Adresi:.............................................................................................................................................

2. Kişi:..........................................................................................................................................................

O r g a n i z a s y o n  S e k r e t e r y a s ı n a  f a k s l a y ı n ı z     0  2 3 2  4 6 4  4 1  0 3

KONAKLAMA ÜCRETLERİ

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

* Konaklama paketi 29 mart giriş, 1 nisan çıkış olmak üzere 3 gecedir.
* Çift kişilik oda f iyatı, 3 gecelik pakette kişi başı 270,00 TL’dir.

Hesap Adı: Ege Üs Kongre Danışmanlık  ve Turizm İnş. San. Tic. Ltd. Şti.
Banka: Türkiye İş Bankası Şube: Alsancak Şubesi Şube Kodu: 3401
TL Hesap No: 960532
IBAN : TR62 0006 4000 0013  4010 960532

Oda Tipi:......................................Konaklama Ücreti:................................TL

Kredi Kart No:

Son Kullanma Tarihi

Kart Hamilinin Adı, Soyadı.....................................................................İmzası...........................................    

Toplam Tutar:....................................TL                                 Tarih...........................................    

C.V. No

BANKA HAVALESİ

KREDİ KARTI Visa Master Card

      Tek Kişilik Oda            Çift Kişilik Oda
   ( 3 Gecelik Paket)

350, 00 TL 540, 00 TL

   ( 3 Gecelik Paket)ANEMON
MANİSA 
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