
Ad       :………………………………………………Soyad:……………………………………………………..T.C. No:.......................……….................
Ünvan :.…………………………………….............  Bay:  Bayan:
Kurum:.…………………………………………....................................................................................................................................
Adres  :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Şehir   :…………………………………………………………………………………………….Telefon :……………………………………………………………….
Faks    :………………………………………………………………………………E-posta:………………………………………………………………………………
Refakatçi :……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..
Fatura Detayları ve Fatura Adresi:………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

BANKA HESAP BİLGİLERİ 
Hesap Adı   : Ege Üs Kongre Danışmanlık Turizm ve İnş.San.Tic.Ltd.Sti
Banka Adı   : Türkiye İş Bankası Alsancak Şube ( 3401)
TL Hesap Numarası : 960532 IBAN: TR62 0006 4000 0013 4010 960532

Konaklama Ücreti

Genel Toplam

Ödeme Şekli Banka Havalesi ile

Kredi Kartı Bilgileri Visa Card

Kart No

Adı Soyadı İmza

3 Haneli Güvenlik No Geçerlilik Süresi

......................... TL x ............. GÜN

......................... TL

Kredi Kartı ile

Master Card

/

● Konaklama ücretlerine KDV dahildir.
● Belirtilen fiyatlar gecelik olup, açık büfe sabah kahvaltısı dahildir.

Lütfen bu formu doldurduktan sonra (0 232 464 29 25) nolu Kongre Sekreteryası’na fakslayınız ya da
saglikbilimlerikongresi@egekongre.com adresine E-mail yoluyla gönderiniz.

THE ANKARA OTEL
TEK KİŞİLİK ODA

250,00 TL 290,00 TL

ÇİFT KİŞİLİK ODA

KONAKLAMA BİLGİLERİ

KONAKLAMA FORMU

Giriş Tarihi : .................................... Çıkış Tarihi : .................................... 

İptal Koşulları
* İptal talepleri yazılı olarak bildirilmelidir.
* 5 Ekim 2018 tarihine kadar bildirilen iptallerde ücretin tamamı iade edilecektir.
* 5 Ekim 2018'den sonra yapılacak iptallerde iade yapılamaz. Ancak isim değişikliği kabul edilecektir.
* Tüm iade işlemleri Kongre bitiminde yapılacaktır.
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