KONGRE KONAKLAMA VE KAYIT FORMU

1. MİSAFİR BİLGİLERİ 

MİSAFİR ADI 

: 

ADRESİ


: 


TELEFON
 

: 

FAX



: 

E – MAIL 


: 

GSM

 

: 


            

KAYIT ÜCRETİ

: 

KONAKLAMA ÜCRETİ
: 

OTELE GİRİŞ CIKIŞ TARİHİ:

ODA TİPİ


: 
TEK KİŞİLİK ODA

İKİ KİŞİLİK ODADA KİŞİ BAŞI

İSTANBUL TURU
:
EVET 

ÜCRETİ


: 

NOT



: Kongre öncesi ve süresince sizleri oluşabilecek olası değişikliklerden ötürü bilgilendirebilmemiz için yukarıdaki bilgilerin tamamının eksiksiz olarak doldurulması büyük önem taşımaktadır.

2. FİRMA BİLGİLERİ 

FİRMA ADI 

: 

FİRMA ADRESİ

: 


VERGİ DAİRESİ

:

TELEFON
 / FAX

: 

E – MAIL 


:

GSM

 

: 


            

3. ÖDEME BİLGİLERİ 


BANKA HAVALESİ İLE

UNVAN 


: ULTRA TURİZM TİCARET LTD. ŞTİ.

BANKA / ŞUBE KODU
: AKBANK  ______

IBAN NO


: _______________

YTL HESABI 
: ______( PARA YATIRILAN GÜNÜN MERKEZ BANKASI DÖVİZ SATIŞ KURU BAZ ALINACAKTIR )

EURO HESABI 
: ______ 

USD HESABI
: _______

AÇIKLAMA
: 2. ULUSLAR ARASI SAĞLIK TURİZMİ KONGRESİ KAYIT – KONAKLAMA BEDELİDİR.

	UNVAN
	ULTRA TURİZM TİCARET LTD. ŞTİ. 

	BANKA / ŞUBE KODU 
	AKBANK ANKARA TİCARİ ŞUBE / 834 

	YTL HESABI 
	5776

	YTL IBAN NO 
	TR 970004600834888000005776 

	EURO HESABI 
	5777 (Yatırılan günün Merkez Bankası döviz satış kuru baz alınacaktır.) 

	EURO IBAN NO 
	TR 950004600834036000005777 

	USD HESABI 
	5778 (Yatırılan günün Merkez Bankası döviz satış kuru baz alınacaktır.) 

	USD IBAN NO 
	TR 910004600834001000005778 


