
  
                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                       

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ФОРМА ЗА РЕГИСТРАЦИЯ 
 

Име и фамилия на специализанта/докторанта по кардиология 
 

 
 

Институция, провеждаща специaлизацията         

                                                                                                                           

Актуална месторабота  
 
 

Година на зачисление на специализация _____________________________________________________ 

 

Година на завършване на специализацията___________________________________________________ 

 

Мобилен телефон                                                    Е-mail 
 

Данни за фактура (задължителни при плащане по банков път)                                                     

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ТАКСА 

ПРАВОУЧАСТИЕ 

 
Ранна такса 

Платима до 28 февруари 2017 
 

 
Късна такса 

От 01.03.2017 
до 20.03.2017 

 Частична такса  Пълна такса  
 

Членове на ДКБ          
 

 100 лв.  150 лв. 
 

 270 лв. 

Нечленове на ДКБ  145 лв  215 лв. 
 

 295 лв. 

                                                                     

 
 

Краен срок за плащане на ранна такса за участие – 28 февруари 2017 г. 
Краен срок за плащане на късна такса за участие – 20 март 2017 г. 

 

Бюро Регистрация ще бъде разположено пред зала Рила 1. Регистрацията започва от 11:00 ч. на 30 март 2017 г. 

НАСТАНЯВАНЕ 

хотел Рила, к.к. Боровец Дата на пристигане:...........  Дата на  заминаване:.............. Брой нощувки:........ 

Желая да бъда настанен в двойна стая с:   

Забележка: Промени в посочените дати на пристигане и заминаване се заявяват в писмен вид и са 
възможни само при обективна възможност за това. Промените следва да бъдат потвърдени писмено от 
организатора, за да са валидни. 
 
ДКБ поема разходите по настаняването на специализантите в стаи по двама души за две или три нощувки в 
периода 30 март-2 април 2017 г. на база полупансион (закуска и вечеря). Настаняването ще се извършва по реда 
на заплащане на таксата правоучастие. Участниците, които не са посочили второ лице, ще бъдат настанени според 

възможностите на хотелската база. ДКБ не поема ангажимент за осигуряване на хотелско настаняване на 

участници, които не са заплатили таксата си до 20 март 2017. 
 

Декларирам, че съм редовен специализант / докторант по кардиолoгия за 2017 г.                                                

                                                                                                      Подпис:...................... 
Моля попълнете и изпратете на: 
Ивент Дизайн ООД, ул. Св. Седмочисленици 9, София 1421   
E-mail: office@eventdesignbg.com       
тел: 02/ 950 26 66  моб. тел.: 0884/665226 
лице за контакт: Лучия Кроснева 

 

 

Таксата правоучастие 
включва: 

 участие в научната 

програма  
 делегатски комплект    

 сертификат за 

участие 

 кафе-паузи 
 

Таксата правоучастие 
включва ДДС.                                    

 

 

*Таксата за членове на ДКБ, се отнася за платилите към датата на регистрацията членския си 
внос в ДКБ за 2017 г. включително. Частичната такса включва 2 нощувки на база HB, a пълната 
такса – 3 нощувки на база HB. 

Зимно училище за специализанти по 

кардиология 
30 март – 2 април 2017 г.,  

хотел „Рила“, к.к. Боровец Дружество 
на кардиолозите 

в България 

Банкова сметка за плащане на суми в лева: 
Ивент Дизайн ООД 
IBAN: BG43UNCR7001520862296 
BIC: UNCRBGSF 
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