JELENTKEZESI LAP

ASSZISZTENS

IX. Orszagos Gyogyszertari Asszisztens Tovabbképzé Konferencia
2018. majus 12-13.

Helyszin: Magangydgyszerészek Orszagos Szovetsége — 1135 Budapest, Kerekes u. 9. V/6.

Regisztralt(ak) neve:

Alapnyilvantartasi szam:

Munkahely neve:

Munkahely cime:

Telefon: Fax: E-mail:

Szamlazasi név, cim,
addszam:

Amennyiben jelentkezési lapjat faxon kuldi at, levélben mar ne ismételje meg!

Reqgisztracio

Regisztracio C] fo részére

Pontértéke: akkreditalas folyamatban (varhatéan 20 pont)
Jellege: szabadon valaszthat6

Dija: 2.000,- Ft/fé

A regisztracio 5.000,- Ft, melybdl 3.000,- Ft-ot a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége atvallal!

A regisztracio tartalmazza: Az eléadasokon torténd részvételt, a kreditpontrél szold igazolast,
melyet a rendezvényt kdvetben, postai uton kapnak meg.

TUDOMASUL VESZEM, HOGY A RENDEZVENY TELJES IDOTARTAMA ALATT — BIZTONSAGI OKOKBOL — A REGISZTRACIOT TANUSITO KITUZO VISELESE KOTELEZO!
A RENDEZVENYEN KESZULT FOTOK KOZLESEHEZ HOZZAJARULOK.

ALULIROTT MEGRENDELEM A KERT SZOLGALTATASOKAT ES ELFOGADOM A RESZVETELI FELTETELEKBEN LEIRTAKAT.

DATUM ALAIRAS, PECSET

MAGANGYOGYSZERESZEK ORSZAGOS SZOVETSEGE
1135 Budapest, Kerekes u. 9. V/6.
Tel./fax: 06 1 236 0974  e-mail: mosz.rendezveny@gmail.com



RESZVETELI| FELTETELEK

JELENTKEZES, SZOLGALTATASOK:

A jelentkezés a Kkitoltott "Jelentkezési Lap” visszakildésével torténik, melyet a Magangydgyszerészek Orszagos
Szdvetsége cimére sziveskedjenek eljuttatni. A kitoltott, alairt és cimiinkre megkuldott Jelentkezési lap a megjeldlt
szolgaltatasok megrendelését és a részvételi feltételekben foglaltak elfogadasat jelenti, mely egyben a
Magangydgyszerészek Orszagos Szovetsége és a jelentkezési lapot kitdltd személy/cég kozotti szerzédéskotést jelent.
Kizarélag cégszeriien alairt jelentkezési lapot tekintiink érvényesnek.

1. A Szdvetség e-mailen elkiildi a megrendelt szolgéltatasra vonatkoz6 visszaigazolast, valamint a szamlat postai Gton.

2. A rendezvény akkreditalt, igy minden regisztralt gyogyszertari asszisztensnek a megszerzett kreditpontrél szél6
igazolast postai Uton kuldjik el.

3. Jelentkezési hatarid6: 2018. majus 4.

Fizetési feltételek

1. Jelen szerz6dés alapjan a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége altal kibocsatott szamlan megijeldlt fizetési
hataridé a mérvadd.

2. Keésedelmes fizetés esetén jelen szerz6dés szerint a mindenkori érvényes jegybanki alapkamat kétszeresét
szamitjuk fel késedelmi kamatként.

3. A Szoévetség a megrendelt igényeknek megfeleléen csak tételes szamlat allithat ki, egydsszegl szamlat nem all
maodunkban adni.

Lemondas, reklamacié

1. Barmilyen lemondast, vagy médositast csak irashan fogadunk el a lemondasi hataridén beliil.

2. Lemondasi hatarid6: 2018. majus 4. E hataridék utan beérkezett lemondasokat nem all médunkban elfogadni és
ezek jogos koveteléseink maradnak.

3. Lemondas esetén 2.000,- Ft-os adminisztracios dijat szamitunk fel (kivételt képeznek ez al6l az
egészséglgyi-, vagy mas sulyos ok miatt torténé lemondés)!

4. Amennyiben a Jelentkezési lapot leadd a megrendelt szolgaltatdst nem veszi igénybe, és irAsban nem mondja le,
a kifizetett dijakat visszafizetni nem tudjuk. A ki nem fizetett szamla jogos kdvetelésunk marad. A ki nem
fizetett szdmla 6nmagéban nem jelenti a megrendelt szolgéltatasok lemondasat.

5. A kidllitott szdmlaval kapcsolatos reklaméciot a fizetési hataridé lejarta el6tt kérjuk irasban jelezni a kdvetkez6 e-mail
cimen: mosz.rendezveny@gmail.com vagy a 06 1 236 0974-es fax szdmon. A megadott hataridé utan érkezé
reklamaciét nem fogadjuk el.

Mindenkinek hasznos és kellemes idétoltést kivanunk!

Magangyoégyszerészek Orszagos Szdvetsége
szervezb

MAGANGYOGYSZERESZEK ORSZAGOS SZOVETSEGE
1135 Budapest, Kerekes u. 9. V/6.
Tel./fax: 06 1 236 0974  e-mail: mosz.rendezveny@gmail.com
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