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A konferencia-részvételt a szponzoráló Cég igazolja vissza a házi gyermekorvos felé.  

 

 

Dátum.………………………………… 

        …………………………………… 

         aláírás/pecsét 

 

Kérjük a költségátvállaló nyilatkozatot kitöltve, aláírva és lepecsételve juttassa el a 
konferencia szervezőjéhez, a palanta@mail.datanet.hu e-mail címre. 

Cégünk (intézmény, alapítvány) vállalja az alább megnevezett résztvevő konferenciaköltségét, 

melyet a Plánta Bt. bankszámlájára (11713005-20343703) átutalással egyenlít ki.  

Résztvevő neve: 

…………………………………………………………… pecsétszáma: ………………………… 

Átvállalt költségek: 

Regisztráció: …………………………Ft 

Szállás: …………………………Ft 

Étkezés: …………………………Ft 

Teljes összeg: …………………………Ft 

Cég neve: ………………………………………………………………………………………… 

Számlázási cím: …………………………………………………………………………………… 

Adószám: ………………………………………… Telefon:……………………………………… 

Ügyintéző neve: …………………………………………………………………………………… 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………… 

Rendelésszám: ……………………………………………………………………………………… 

 


