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РЕГИСТРАЦИОННА БЛАНКА
ЛИЧНА ИНФОРМАЦИЯ
	Обръщение:

 Г-н.

             Г-жа. 

	Име:



	Фамилия:


	ЕГН:


	Професия:  (Моля подчертайте)
Рентгенов лаборант 
Медицинска сестра 
Физик  
	Лекар 
Инженер  

Студент 
Друго (моля пояснете)

	Град: 




 
	УИН код в БАПЗГ: 


	Лечебно заведение:




 
	Отделение:


	Телефон за контакт:   



 
	E-mail за контакт: 




РЕГИСТРАЦИОННА ТАКСА – Моля подчертайте
	Период на плащане
	Членове на БАЛТЛ 
	Нечленове 
	Студенти 

	До  30.04.2017
	 50 лв.
	 80 лв.
	 20 лв.

	30.04–15.09.2017
	 70 лв.
	100 лв.
	 20 лв.

	На място след 15.09.2017
	 90 лв.
	120 лв.
	 20 лв.


ХОТЕЛСКО НАСТАНЯВАНЕ – Моля подчертайте
Ако желаете да ползвате хотелско настаняване в хотел АТМ, София, Хотел АТМ, бул. Цариградско шосе 131, моля отбележете датите и броя на нощувките.
	Настаняване 
	21 Септември 
	22 Септември
	23 Септември

	Легло в двойна стая
	 35 лв
	35 лв
	 35 лв

	Легло в тройна стая
	 30 лв
	30 лв
	 30 лв


	ОБЩА СУМА ЗА ПЛАЩАНЕ
	                                                  лв


Плащането се извършва  чрез банков превод по сметката на : 

	Титуляр: Българска Асоциация на Лъчетерапевтичните Лаборанти 

BIC: FINVBGSF

IBAN:BG18FINV91501215958725, 

Банка: Първа Инвестиционна Банка  - клон София


ПОТВЪРЖДАВАМ, ЧЕ СЪМ ПРОЧЕЛ  И ПРИЕМАМ УСЛОВИЯТА  ЗА  РЕГИСТРИРАНЕ  И АНУЛИРАНЕ НА  ЗАЯВКАТА ЗА РЕГИСТРАЦИЯ  
Дата:
Попълнената регистрационна карта изпратете на e-mail адрес: seetro2017@gmail.com
