„Mit tehetünk és ehetünk a jövőnkért?”

„Új évtized – Új kihívások”

JELENTKEZÉSI LAP 

A Magyar Dietetikusok Országos Szövetségének X. Konferenciájára
Időpont: 2010. május 8. szombat

Helyszín: Olasz Kultúrintézet (1088 Budapest, Bródy Sándor u. 8.)
NÉV: 

LAKCÍM: 

TELEFONSZÁM:

E-MAIL CÍM: 


BEOSZTÁS / HALLGATÓ:

MUNKAHELY / OKTATÁSI INTÉZMÉNY NEVE:

MUNKAHELY / OKTATÁSI INTÉZMÉNY CÍME:

HA A RÉSZVÉTELI DÍJ BEFIZETÉSÉRŐL A SZÁMLÁT NEM SAJÁT NÉVRE ÉS CÍMRE KÉRI: 
SZÁMLÁZÁSI NÉV: 

SZÁMLÁZÁSI CÍM: 

SZÁMLA POSTÁZÁSI CÍME: 

	RÉSZVÉTELI DÍJ 1 FŐ RÉSZÉRE:    
	2010. április 19-ig történő befizetés esetén
	2010. április 20. után történő befizetés esetén

	MDOSZ rendes tagoknak**
	3 000 Ft
(Áfával 3 750 Ft)
	5.000 Ft (Áfával 6 250 Ft)

	MDOSZ diák/ nyugdíjas tagoknak**
	1 600 Ft
(Áfával 2 000 Ft)
	3.000 Ft (Áfával 3 750 Ft)

	Nem MDOSZ-tagoknak
	6 000 Ft
(Áfával 7 500 Ft)
	8.000 Ft (Áfával 10 000 Ft)


** Mindazok, akik a 2010. évi MDOSZ tagdíjukat a jelentkezés napjáig rendezték.
A regisztrációs díj tartalmazza a szakmai konferencián és a lakossági programokon való részvételt, a programfüzetet, az ebédet, kávét, frissítőket, valamint a nyereménysorsoláson való lehetőséget.
A megfelelő részt kérjük bejelölni:

· MDOSZ rendes tag vagyok
· MDOSZ diák/ nyugdíjas tag vagyok
· Nem vagyok MDOSZ-tag

· 2010. április 20. előtt rendezem a regisztrációs díjat







· A regisztrációs díjat átutalással rendezem az MDOSZ 11708001-20354727-es bankszámlaszámára (OTP Bank Nyrt.).  A közleményben kérjük, hogy tüntesse fel a résztvevő nevét, valamint „X. konferencia”.  (Kérjük, az utalást arról a bankszámláról tegyék meg, amilyen névre a számlát kérik.)
· A regisztrációs díj befizetéséhez kérem, hogy küldjenek számomra készpénz-átutalási megbízást (sárga csekket). Kérem, hogy a csekket a következő címre küldjék: ______ irsz.  


A szakmai program akkreditálása folyamatban van, a továbbképzési pontszámról a későbbiekben a honlapról ( www.mdosz.hu ) kaphatnak felvilágosítást.
A résztvevők között értékes nyeremények kerülnek kisorsolásra!
Dátum: _________________ , _____________________________                    Aláírás: 

A jelentkezési lap visszaküldendő: lehetőleg elektronikusan esetleg  faxon vagy postai úton:

MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZÁGOS SZÖVETSÉGE         ( mdosz@mdosz.hu     ( Fax: (1) 210 9075      ( 1450 Budapest, Pf.: 206.      






