	VIII. ARTROPLASTİ KIŞ TOPLANTISI
04 - 07 MART 2010 ANKARA
GRAND YAZICI OTEL
BAŞVURU FORMU

Adı – Soyadı                                : 
TC Kimlik Numarası                   :
Çalıştığı Kurum                           :

Unvan                                           :        

Uzmanlık veya İhtisas Yılı          : 

İhtisasını Tamamladığı Kurum  :

Yazışma Adresi                            : 
İş Telefonu                                    :

Cep Telefonu                                :
Faks                                                :
E – Posta Adresi                          :
Fatura Bilgileri                             :
Fatura Adresi                               :

 Tel                                                 :                                                                          Faks  :  
 Vergi Dairesi                               :                                                                         Vergi Numarası :               

· Not: Lütfen faturanızın nereye kesileceğini belirtiniz.
Kurs kayıt ücreti: 
Uzman: 150 Euro

Asistan – Refakatçi: 100 Euro (KDV Dahil)
BANKA BİLGİLERİ

                         Hesap Adı: Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği İktisadi İşletmesi
                                                      Banka & Şube: Finansbank Bilkent Şubesi 
                                                      Şube Kodu:921
                                                      IBAN numarası: TR16 0011 1000 0000 0023 4119 46
                                                      Hesap No: 23411946
               Açıklama: Katılımcı adı soyadı ve VIII. Artroplasti kış Toplantısıkayıt bedeli
TOPLANTI KAYIT / İLETİŞİM
Dilara Torlak
0536 229 57 46


