
KONGRE KAYIT FORMU
Adı Soyadı:

T.C. Kimlik No:

Çalıştığı Kurum:      E-Posta:

Fatura Adresi:

GSM:

 

Branşı:

Ünvanı:

 

Kayıt Tipi
Hekim TPDD Üye       4.800 TL           5.400 TL
Asistan TPDD Üye       4.200 TL           4.800 TL
Hekim TPDD Üye Olmayan     6.000 TL           6.600 TL
Asistan TPDD Üye Olmayan     4.800 TL           5.400 TL

Firma Yetkilisi       6.000 TL           6.600 TL         

15 Şubat 2024 ve Öncesi 15 Şubat 2024 Sonrası

KONGRE KAYIT ÜCRETLERİ

Ödeme Şekli:     Banka Havalesi İle:  Kredi Kartı İle:

Kredi Kartı Bilgileri:                Visa:      Mastercard:

Kart No:        3 Haneli Güvenlik No:                   Geçerlilik Süresi:

Adı Soyadı:         İmza: 

 

Belirtilen Kayıt ücretlerine KDV dahildir.

Konaklama veya konaklamasız paket ücretlerinin ayrıca ödenmesi gerekmektedir.

Konaklamasız  paket ücretlerinin ödenmesi;
Konaklamasız paket ücretleri Consensus Kongre & Organizasyon Servisleri hesabına yatırılacak olup, gelen 
taleplere istinaden ayrıtılı bütçe tarafınıza bildirilecektir.

Kredi kartı ile yapılan ödemelerde güvenliğiniz açısından kartınızın ön/arka fotokopisini kayıt formu ile birlikte göndermeniz 
gerekmektedir.
Kayıt ücreti iptalleri: 15 Mart 2024 tarihine kadar kayıt iptali yapılabilir. 15 Mart 2024 sonrası iptal kabul edilmemekte olup, isim 
değişikliği yapılabilir.

Banka Hesap Bilgileri
Hesap Adı : Konsensus Turizm Org. Kongre Ser. Tic. Ltd.
Banka  : Vakıfbank - Perpa Şb. 323
Hesap Numarası : 00158007300055982 (TL Hesabı)
lBAN  : TR 07 0001 5001 5800 7302 8641 33
Açıklama : 11. Ulusal Pediatrik Dermatoloji Günleri
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CONSENSUS KONGRE VE ORGANİZASYON SERVİSLERİ TİC. LTD. ŞTİ.
Fikirtepe, Ekșioğlu Alya Life Residence, Barıș Sk. D:No 1 K 17 D 193, 34720 Kadıköy/İstanbul
Tel : (0216) 759 93 11/E-mail : pediatrikdermatoloji@consensustourism.com/Web : www.pediatrikdermatoloji2024.org

Toplam Kongre Kayıt Ücreti: ..........................................TL


