Dr. Mehmet Zileli
ileri Spinal Cerrahi Kursu“13. Kurs”

KAYIT FORMU

Ad - Soyad ey
Unvan il

PostaKodu :__________________________
Telefon : Faks

E- mail

KAYIT BILGILERI
* Toplanti katihmci sayisi 60 kisi ile simirhidir. Bu kurs sadece nérosirurji

uzmanlarina ve her iki Yaz Okulunu tamamlayan asistanlara agiktir.

Turk Norosirrji Dernegi’'nden onay alindiktan sonra kayit formu doldurup,
asagidaki TL hesabina bedelinin yatinldigini gésteren dekont ile birlikte
Tiirk Norosiriirji Dernegi'ne gonderilmelidir.

KAYIT UCRETI [] 400.0071L ;
* Kayit Ucretine; kurs dokimanlari, kahve molalari ve 6gle yemekleri dahildir.
*1 Kasim 2013 tarihinden 6nce yapilan iptal talebinde yatiriimis olan kayit
(icreti iade edilecektir. Daha sonra yapilacak iptallerde herhangj bir 6deme
s0z konusu degildir.

[ | BANKA HAVALESI

Tirk Nérosirirji Dernegi iktisadi isletmesi TL Hesabi:
Yapi Kredi Bankasi Ankara Ozel Bankacilik Merkezi
Sube Kodu : 780

Hesap No :62666086

IBAN No  : TR9100 0670 1000 0000 6266 6086

Toplam Tutar : TL

[ ] #REDI KARTI [ visa [ ] Master Card

kedivkaraNo:l [ [ [ |l T T T JLT T T ILTTT]

Son Kullanma Tarini: [ [ | || avcNo: [ [ | ]

Kart Hamilinin Adi, Soyadi :

Firma Unvani: _______ o ____________
Firma Adresi: _________ .
VergiNo: _________
Vergi Dairesi: - __ _______

Tarh : ____________ imzasi :
TURK NOROSIRURJi DERNEGI
Tagkent Caddesi No:13/4 Bahgelievler - ANKARA
T:0312 21264 08 F:0312 21546 26
info@turknorosirurji.org.tr

Lutfen bu formu doldurduktan sonra banka havale makbuzu ile birlikte
Turk Norosirrji Dernegi’ne gonderiniz.



Dr. Mehmet Zileli
ileri Spinal Cerrahi Kursu“13. Kurs”

Unvan ol
PostakKodu :_________ . Sehir :

Telefon R Faks : ____________
E- mail

KONAKLAMA BILGILERI

* Otel rezervasyonunun yapilabilmesi igin, konaklama formu doldurularak,
6demenin yapildigini gésteren banka dekontu ile birlikte Organizasyon
Sekreteryasi'na gonderilmelidir.

OTEL 3 Gecelik Paket
i ' Tek Kisilik Oda ' Gift Kisilik Oda
! Swissotel Grand Efes e
: : [ ]345¢ ! [ ]405¢

* Konaklama fiyatlari, 21 Kasim giris, 24 Kasim ¢ikis olmak lizere 3 gecelik
paket olarak sunulmustur. Fiyatlara acik bife kahvalti ve KDV dahildir.

*1 Kasim 2013 tarihinden énce yapilan iptal talebinde yatirimis olan
konaklama Ucreti iade edilecektir. Daha sonra yapilacak iptallerde herhangi
bir 6deme s6z konusu degildir.

Toplam Tutar : TL

[ | kREDI KARTI [ ]visa [ |Master card

WedikatNo:| | [ [ JL [ [ [ JLT T [ JLT T T]

Son Kullanma Tarihi : I:I:I:I:I CVCNo: I:I:I:I

Kart Hamilinin Adi, Soyadi :

Firma Unvani: ____________________

Firma Adresi :

Vergi Dairesi: - __ __

Tarih : imzasi :

[ ] BANKA HAVALESI

Hesap Adi: Ege Us Kongre Danismanlik Turizm ve ins. San. Ltd. Sti.
Banka Adu: Tiirkiye is Bankasi

Sube Adi: Alsancak 3401

TL Hesap Numarasi: 960532 IBAN: TR62 0006 4000 0013 4010 960532

Litfen bu formu doldurduktan sonra banka havale makbuzu ile birlikte
Organizasyon Sekreteryasi’'na fakslayiniz. (0 232 464 29 25)
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