Országos Állatorvos Nap és a 

Magyar Állatorvosok Világszervezete Tisztújító Közgyűlése
SZIE Állatorvos-tudományi Kar

Budapest

2015. november 13-14.

Jelentkezési lap
Kérjük a kitöltött jelentkezési lapot a Blaguss Utazási Irodához eljuttatni. 

Postacím: 1364 Budapest 4, Pf. 42.   Telefon: +36 (1) 374 70 30   Fax: +36 (1) 374 70 31 

Kapcsolattartó: Erős Katalin, e-mail: mavsz@blaguss.hu
Jelentkezési és fizetési határidő: 2015. október 9. péntek
Személyes adatok

	Vezetéknév:
	Keresztnév:

	Irányítószám:
	Megye:

	Város:
	Utca, házszám:

	Telefon:
	E-mail:

	Kamarai bélyegző száma:

	Területi szervezet megnevezése:


Állófogadás (SZIE-ÁOTK Állatorvos-tudományi Kar, Aula, 2015. november 13. péntek)

Részt kívánok venni a programon:
 Igen


 Nem

Színházi előadás (Nemzeti Színház, 2015. november 14. szombat)

Részt kívánok venni a programon:
 Igen 


 Igen, 1 fő kísérővel


 Nem

Vezetett séta, a Kisállatklinika és a kampusz bejárása 
Részt kívánok venni a programon:
 Igen


 Nem

Szállásfoglalás (Szállást csak a teljes szállásdíj befizetésével tudunk visszaigazolni.)

	Szálláshelyek
	Egyágyas szoba
	Kétágyas 

szoba
	Háromágyas

szoba
	Négyágyas szoba

	Best Western Hotel Hungária****
(1074 Budapest, Rákóczi út 90.)
	 14.000 Ft
	 16.000 Ft
	 22.500 Ft
	-

	Star City Hotel***
(1078 Budapest, István u. 14.)
	 12.000 Ft
	 14.000 Ft
	 18.500 Ft
	 23.000 Ft

	Hunguest Hotel Griff***
(1113 Budapest, Bartók Béla út 152.)
	 8.500 Ft
	 10.500 Ft
	-
	-


A fenti árak szobánként és éjszakánként értendők, a reggelit és az adókat tartalmazzák.

Érkezés dátuma: ______________________  Elutazás dátuma: ______________________  Éjszakák száma: ______
Kísérő vagy előre egyeztetett szobatárs neve: ________________________________________________________
Fizetés
A szállásköltséget a Magyar Állatorvosok Világszervezete számlájára kérjük átutalni. 
A közleményben kérjük, tüntesse fel nevét. 

	Számlavezető bank neve és címe
	OTP Bank, 1052 Bp., Deák Ferenc u. 7-9.

	SWIFT kód
	OTPVHUHB

	Számlaszám 
	11705008-20460073


Számlázási adatok

	Cég neve:
	Adószám:

	Számlázási cím:

	Postacím:

	Kapcsolattartó neve:

	Telefonszám:
	E-mail:


…………….……………………….………………………
…………….……………………….………………………
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aláírás
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2

