	TSZVSZ Magyar Tűzvédelmi Szövetség

1142 Bp., Erzsébet királyné útja 67.
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	Beküldési határidő: 2014.június 2.
Jelentkező szerv vagy egyén:...............………................................
Postacím :.............…….....................……................................……..


J E L E N T K E Z É S I  L A P

A 2014. június 11-12. között Vecsésen megrendezendő Tűzvédelmi Szakmai Napokra
	NÉV
	SZÁMLÁZÁSI NÉV, CÍM
	RÉSZVÉTEL SZÁLLÁSIGÉNNYEL 
(program, szállás, étkezés, IFA) 
	RÉSZVÉTEL 
SZÁLLÁS, VACSORA NÉLKÜL
(program, ebéd)

	
	
	06.10.
	06.11.
	06.12.
	06.11.
	06.12.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· Részvételi díj TSZVSZ tagok, valamint a katasztrófavédelem területén dolgozók, tűzoltók részére (szállás, étkezés, program, IFA): 

1 é j / 2nap
24.000,-Ft / fő, ebből étkezés:
12.600,-Ft 




2 éj / 3 nap
35.500,-Ft / fő, ebből étkezés:
17.400,-Ft 

Egyágyas felár:




5.500,-Ft / fő/ éj 

NEM TSZVSZ TAGOK részére a részvételi díj 
 
2.000,-Ft/fő összeggel magasabb
· Részvételi díj, szállás nélkül (program, ebéd, büfé): 
2014.06.11.
( 1 nap )



3.500,-Ft / fő /nap, ebből étkezés:
3.500,-Ft
2014.06.11-12.( 2 nap)
10.700,-Ft / fő /nap, ebből étkezés:
7.700,-Ft

A FENTI ÁRAK AZ ÁFA-T NEM TARTALMAZZÁK!!
Kijelentem, hogy rendezvényen való részvétel díját, ……………………… Ft - ot a TSZVSZ OTP XIV. 11714006-20442187 számú  számlájára a számlán szereplő határidőig átutalom.
A jelentkezési lap megküldése megrendelésnek minősül! A részvételt a rendezvény előtt 21 nappal lehet lemondani, a részvételi díj kifizetése nélkül.

A RÉSZVÉTELI DÍJ ÉTKEZÉST TARTALMAZ, MELYNEK JÁRULÉKAIT A JELENTKEZŐNEK KELL MEGFIZETNIE!

A szállodai elhelyezés a jelentkezés sorrendjében történik! !

Jelentkezést csak írásban fogadunk el! ( fax: 1/460-0929, tszvsz@tszvsz.hu )
………………………, 2014.  ………………….hó …………. nap

    .....................…….......………………..                                                              Ph.

          ........................................................

  ügyintéző (olvasható) neve, telefonszáma, email címe

       cégszerű aláírás

