
JELENTKEZÉSI  LAP

Alulírott jelentkezem az EPMSZ 2015. május 10 - május 16-ig
Patfürdőn (Patince) tartandó Akadémiai Napjaira

Beküldési határidő: 

legkésőbb 2015. március 31., a következő címre:

	A RÉSZTVEVŐ:                           Kérjük nyomtatott betűvel kitölteni!= igen

	Vezetékneve 

	     
	utca, házszám

	     

	keresztneve

	     
	ország, postai isz

	     

	születési éve

	     
	város.....................
	     

	foglalkozása 

	     
	telefon (körzetszámmal)
	     

	először veszek részt a konferencián
	 FORMCHECKBOX 

	e-mail címe............
	     

	HÁZASTÁRSA: (ha ő is részt vesz)
	GYERMEKE/I: (ha ő/k is részt vesz/nek)

	vezetékneve

	     
	keresztneve
	születési éve

	keresztneve

	     
	     
	     

	születési éve......
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
  Gépkocsin érkezem május .........-én kb. ........ órakor.

 FORMCHECKBOX 
  Vonattal/busszal érkezem május ......-én . ........... -kor 

 FORMCHECKBOX 
  Földszinti elszállásolást kérek (a házban nincs felvonó, aki nem tud lépcsőt mászni, kérjen földszintet)
 FORMCHECKBOX 
  Jelentkezem a május 14-i, áldozócsütörtöki kirándulásra.
 FORMCHECKBOX 
  Elektronikus átutalással fizetek, visszaigazolást mail-ben kérek.
	Szállást kérek
	
	május
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	1oszt. Kétágyas szobában, külön fürdőszobával
	 FORMCHECKBOX 

	Kérek:
	
	
	
	
	
	
	

	1.oszt. egyágyas szobában, külön fürdőszobával 
	 FORMCHECKBOX 

	ebédet
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.oszt. 2x2 ágyas szobában, közös fürdőszobával 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.oszt. 2x1 ágyas szobában, közös fürdőszobával 
	 FORMCHECKBOX 

	vacsorát
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Ifjüsági szálláson (2x2 ágyas bungalow, közös fürdászobával)
	 FORMCHECKBOX 

	
	10/
11
	11/

12
	12/
13
	13/
14
	14/15
	15/16
	

	
	
	szállást
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


A részvételi díj átutalásának módját a visszaigazolásban közöljük. 
Kivételesen a helyszínen is lehet fizetni.
Kérek engedményt, a részvételi díjból magam ............. EUR/Forintot tudok kifizetni (indokolás a hátlapon!) 
Megjegyzés, kérés: ................................................................................................................................
Hajlandó vagyok a kárpátaljai, vagy délvidéki résztvevők költségeihez ................. összeggel hozzájárulni. 

Tudomásul veszem, hogy a szállást 2015. márcus 31-ig le kell foglalni, a helybiztosításnál a jelentkezések sorrendje mérvadó. A lefoglalt, de igénybe nem vett szállást / étkezést ki kell fizetnem.
Kelt: 2015......................................
aláírás: .......................................................................................
(A jelentkezés csak pontosan kitöltött és aláírt jelentkezési lappal érvényes.)

A jelentkezési lap letölthető a www.epmsz.eu honlapról is, amit elektronikusan ki lehet tölteni. 
Elelktronikus kitöltésnél az igen-kockákra csak kattintani kell.
Kérjük üresen hagyni!





beérkezett:�
�
�
visszaigazolva:�
�
�
szoba:�
�
�
előadó:�
�
�
Támogatás:���
�






Haraszti Dóra�
�
Oltalom Szeretetszolgálat�
�
H – 4400 Nyíregyháza, Kassa köz 3.�
�
 Tel: +36 (06) 42 500 946�
�
 E-Mail: � HYPERLINK "mailto:haraszti.dora@epmsz.eu" �haraszti.dora@epmsz.eu��
�










