KOLTSEGVALLALOI NYILATKOZAT

Fiatal Patologusok Talalkozoja
2025. oktober 2-4.| Balatonalmadi, Hunguest BAL Resort

Visszakiildendd az on-line regisztraciot I§6vet6en a regisztracio@kmcongress.com e-mail cimre.
ONLINE REGISZTRACIO: fipat.kmcongress.com/jelentkezes

A nyilatkozat elektronikusan is Rit6lthetd. Kitoltés utan Reérjiik Rinyomtatni és cégszeriien alairni.

Ezaton vallaljuk, hogy az alabbi résztvevo koltségeit a K&M Congress Kft. szamlaja ellenében a szamlan
megadott hataridoig és a megjelolt bankszamlara befizetjiik.

Tudomasul vessziik, hogy a szamlan feltiintetésre kerlilnek a résztvevo jelentkezési lapjan megjelolt tételek
(részvételi dij, szallas, étkezés, programok) valamint az, hogy a részvételi dij milyen mértéki étkezést és italt
tartalmaz.

RESZTVEVO ADATAI: SZAMLAZASI ADATOK:
Nev: céegneév:
Teljes 0sszeg: Szamlazasi cim:
Adoszam:
FONTOS! . Csoportos afa-alanyisag esetén csoportazonosito
Az online regisztraciot kovetoen emailben szam:

kildjuk a regisztracios dij befizetéséhez
sziikséges dijbekérot.

Kerjiik, figyelmesen nézzék at a regisztracio
folyaman a szamlazasi adatokat, illetve a
kapott dijbekérdt, mert a kikiildott szamlat
modositani csak a szamlamodositasi dij

Vevo ligyintézoje:

fizetése ellenében tudunk. Vevo telefonja és e-mail cime:
A megrendelés a dijak befizetésével valik
érvényessé. A ki nem fizetett

megrendeléseket a rendezvény honlapjan

y e e Szamlabefogado6 e-mail cim:
szereplo napon toroljuk.

Datum: Cégszert alairas

Név:

Alairas, pecsét:

A kongresszus szervezoje: K&M Congress Kft. | e-mail: regisztracio@kmcongress.com | telefon: +36 13012000
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