[image: image1.jpg]




JELENTKEZÉSI LAP

A megjelölt időpontban részt veszek az előadáson:

Résztvevő:

……………………………………………………..

Kamarai azonosító*:
…. …. - …. …. …. …. …..
Telefonszám:
 
………………………………………………………
Cím: 


………………………………………………………

e-mail


………………………………………………………          


Időpont: 

………………………………………………………









………………………………..

(Kérjük visszaküldeni az alábbi faxszámra: +36 1 40 41 210)


Aláírás

PH.

*Kamarai azonosító: 

Formátuma: kéttagú, kötőjellel elválasztva, az első két számjegy a területi kamara azonosítója, a második tag állhat 4, vagy 5 számjegyből.
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