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	  ПЪРВА НАЦИОНАЛНА КОНФЕРЕНЦИЯ ПО ТРАНСФУЗИОННА МЕДИЦИНА
25-26 ноември 2016г., ВМА, София



	РЕГИСТРАЦИОННА ФОРМА 


Моля запазете попълнената форма и я изпратете като прикачен файл на адреса на БАТМ: batm.bg@abv.bg
	ДАННИ ЗА УЧАСТНИКА                             Краен срок за изпращане: 30 октомври 2016г

	Име      
	Презиме       
	Фамилия      


	Степен/Звание

	Специалност                                                      

	Институция      


	Адрес за кореспонденция     

	Телефон      

	e-mail      


	РЕГИСТРАЦИЯ

	                                                            FORMCHECKBOX 
 ранна регистрация       FORMCHECKBOX 
 късна регистрация       FORMCHECKBOX 
на място


	                                                               до 30 септември 2016          до 30 октомври 2016

	Нечленове на БАТМ                                   50 лева                              70 лева                           90 лева

	Членове на БАТМ -  платилите членски внос за цялата 2016 год. са без регистрационна такса


	ПЛАЩАНЕ                      

	· Плащане по банков път:
Банкова сметка БАТМ
IBAN: BG95RZBB91551006507416

BIC: RZBBBGSF
Райфайзенбанк

Титуляр: Фани Мартинова

· С пощенски запис / в брой до Секретаря на БАТМ
За информация: д-р Поля Минчева, GSM 359(0)884933683, batm.bg@abv.bg
В нареждането за превод моля да отбележите „Участие в  Първа научна конференция на БАТМ, София, 2016“ и името на участника в конференцията



