TEKLİF NO: 
31. ULUSAL TÜRK ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİ KONGRESİ



Kongre şehri: 
Kongre tarihi: 	 19 – 24 Ekim 2021	     26 Ekim – 31 Ekim 2021		 Diğer (belirtiniz)


Kongre merkezi adı: 

Kongre merkezi özelliği:

	 Otelden bağımsız ayrı kongre merkezi		 Otele bağlı kongre merkezi (Ücretli)		 Otele bağlı kongre merkezi (Otel kullanıldığı takdirde ücretsiz)

Kongre merkezinin ait olduğu otel dışından ya da kongre otelleri dışından gelecek katılımcılardan giriş ücreti (otel kullanım bedeli) talep edilip edilmediğini ve ediliyorsa günlük ücret miktarını belirtiniz.	 

	 Böyle bir ücret talep edilmiyor		       Ediliyor. Günlük ücret miktarı:	
									
	

Bu teklifle ilgili eklemek veya açıklamak istediğiniz bir konu varsa lütfen aşağıdaki bölüme yazınız
Not:




Firma Adı ve kaşesi:	    		Firma yetkilisi adı soyadı:	           				 İmza:					Tarih:


Lütfen arka sayfadaki otel listesi ve konaklama ücretleri ve şartları ile ilgili bölümleri de  doldurunuz ve her iki sayfayı da imzalayınız.





Konaklama ücretinin neyi kapsadığı:

	 Herşey dahil		 Oda - kahvaltı		 Sadece oda		 Diğer (açıklayınız)

[bookmark: _GoBack]Konaklama ücretleri:  (TL ve  KDV hariç olarak belirtilecektir)
 
	
	
	
	ERKEN KAYIT                                                              (30 Temmuz 2021 ve öncesi)
	GEÇ KAYIT                                                                     (1 Ağustos 2021 ve sonrası)

	
	OTEL ADI
	KATEGORİSİ (*)
	Tek kişilik                    oda gecelik ücreti
	İki kişilik odada       kişi başı gecelik ücret
	Tek kişilik                    oda gecelik ücreti
	İki kişilik odada       kişi başı gecelik ücret

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	



*  Otel Kategorisi bölümüne otelin kaç yıldızlı olduğu yazılacaktır.

Asistan hekimler için uygulanması teklif edilen Konaklama indirim oranı:

                  Otel İptal şartları: 	İptal durumunda yatırılmış olan konaklama ücretinin tamamının geri ödeneceği son tarih:
			Sonrasında iptal nedeniyle geri ödeme yapılmayacak tarih:
			Diğer iptal tarihleri ve geri ödeme oranları:										İmza:
