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Дружество на 
кардиолозите 

в България

Сдружение на специалисти
по ехокардиография

Варна-Ехо

ФОРМА ЗА РЕГИСТРАЦИЯ

ЛИЧНИ ДАННИ

Таксата правоучастие и хотелското настаняване могат да бъдат заплатени лично в офиса на Международни прояви или по
 банков път срещу издадена от Международн прояви проформа фактура. Всички разходи по банковите преводи са за сметка 
на платеца. На място заплащането на таска правоучастие се извършва на Бюро Регистрация, разположено във фоайето на 
х-л Ривиера Бийч.

Моля, попълнете и изпратете формата на:
Международни прояви ООД, ул. “Христо Белчев” 18, София 1000

e-mail: daniela@cim.bg  факс 02/ 9806074
тел.: 02/988 80 35, 0896 700 967, Даниела Джугларска

Дата: Подпис:

Хотел единична стая двойна стая 

Ривиера Бийч, Ваканционен клуб Ривиера

Цената включва: нощувка, закуска, ползване на фитнес зала, сейф, интернет и паркинг. Върху цените не се начислява ДДС. 
Хотелското настаяване следва да бъде заплатено изцяло до 01.09.2015г. Промени и анулации на хотелски резервации са
възможни до 15.09.2015г. След тази дата, както и при непристигане, се удържат 100% от сумата на заявения престой.

80 лв. 100 лв.

НАСТАНЯВАНЕ

Таксата не включва ДДС, което се начислява.

  - участие в научната програма
  
  - достъп до изложбата
       
  - наздравица за „Добре дошли“ на 2.10.15  

  - кафе-паузи

 -  обяд на 3.10.15
       
  - вечеря на 3.10.15
       
  - окончателна научна програма

  - Сертификат за участие

Таксата включва:

Име, фамилия

Институция

Адрес

Мобилен телефон

Специалност

2 - 4 октомври 2015 г.
хотел Ривиера Бийч, в.к. Ривиера, Варна

РЕГИСТРАЦИОННА ТАКСА

ТАКСА

Ранна такса
/до 15.09/

Късна такса
/след 15.09
и на място/

150 лв.

120 лв.  30 лв.

50 лв.

Лекари
Студенти 

и медицински 
сестри

Дата на пристигане: Дата на заминаване: Брой нощувки:

Бих искал/а да бъда настанен/а в двойна стая с:

Е-mail

Данни за фактура
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