Foglalkozas-egészségligyi Forum
Budapest, 2010. szeptember 22.

REGISZTRACIOS LAP

RESZIVEVO NEVE: ...viiii e
LeANYKOI NEV: ...t e e e e e e
LeVvelezesi Cim: ... e
e-mail cim: ... Telefon/fax: ............
Orvosok esetén az orvosi Pecset SZama: .........coevvvevveniennnnnnn.

Egészségiigyi szakdolgozok esetén a kreditpontok igazolasahoz a kovetkezo
adatokra is sziikség van:

sziiletési hely, 1dO: .......coviiii
ANYJA NBVE. ottt e e
SZAKKEPZELESEOR: . vt e e
miikodési nyilvantartasi SZama: ............coeveeeeeiiiniennns

Oo0O0oOo

Fizetés mddja: (a megfelel6t jeldlje be):

készpénzzel a helyszinen O
banki atutalassal (MAK 10032000-00290414) []
befizetéshez a szamlat elére kérem O

A szamla atvétele a helyszinen (a regisztracional), melyet az alabbi névre kérem
kiallitani:
N PP

(0111 1 N

Bekiildési, illetve lemondasi hataridé: 2010. szeptember 15., mely utan a
részvételi dij visszafizetésére nincs lehetdség!

Cégszerl alairas

Bekiildheté e-mailen: titkarsag@omfi.hu
faxon:  476-1307
postan: 1450 Budapest, Pf.: 63.


mailto:titkarsag@omfi.hu�

