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Munkaltatd cime: ......ir. SZam ............cceeeeeinnll, VATOS tuvvieieeiiieenieannsns utca....... ... hazszam
Telefon / Fax: .....ocoooiiiiiiii, E-mail: ...

Levelezési cim: ........ RVZ:)0 1 SR VATOS. e e, utca......... hazszam

Elhelyezés: [] kétagyas szoba
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SZAMIAZAST V. ..ot
SZAMIAZAST CIM: ..ot et ettt et et et
Jelentkezési hataridd: 2006. jalius 31.

Lemondasi feltételek: Lemondast kizarolag irasban fogadunk el.
2006. augusztus 10-ét kdvetd lemondas esetén a komplett részvételi dij

fizetendd lemondasi dijként.

Bekiildési cim: PHARMA TOURS Gyogyszerész Utazasi és Rendezvényszervezd Kft.
1146 Budapest, Dézsa Gyorgy ut 19. IV. em. 2.
Telefon: (1) 273-2200 Fax: (1) 251-8896
E-mail: info@pharmatours.hu
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