
Δελτίο Συμμετοχής & Κράτησης δωματιων

ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

ΤΙΤΛΟΣ:

ΦΑΞ:

ΟΝΟΜΑ:

ΠΟΛΗ:

ΤΗΛ.:  

E-MAIL:

Παρακαλούμε συμπληρώστε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα και αποστείλετε το παρόν Δελτίο Συμμετοχής στη Γραμματεία του Συνεδρίου: 

			   TRIAENA TOURS & CONGRESS A.E.
			   Λεωφ. Συγγρού 206, 176 72 Καλλιθέα
			   Tηλ. 210 74.99.318, 210.74.99.300, Φαξ 210.77.05.752 
			   E-mail: gkateriniou@triaenatours.gr, congress@triaenatours.gr •  www.triaenatours.gr

ΕΞΟΔΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Ιατροί (μέλη ΕΙΕΠ)

Φοιτητές

Ιατροί (μη μέλη ΕΙΕΠ)

Διαιτολόγοι, νοσηλευτές, 
άλλες ειδικότητες (μέλη ΕΙΕΠ)

Διαιτολόγοι, νοσηλευτές, 
άλλες ειδικότητες (μη μέλη ΕΙΕΠ)

Ειδικευόμενοι, μεταπτυχιακοί φοιτητές 
(μέλη ΕΙΕΠ)

Ειδικευόμενοι, μεταπτυχιακοί φοιτητές 
(μη μέλη ΕΙΕΠ)

ΤΥΠΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ Έως 20/01/2011    Μετά τις 21/01/2011

100€ 130€

120€ 150€

80€ 100€

90€ 110€

50€ 70€

60€ 80€

0€ 0€

Η συμμετοχή για τους φοιτητές περιλαμβάνει:

• Παρακολούθηση επιστημονικού προγράμματος • Συμμετοχή στην εναρκτήρια τελετή και τη δεξίωση υποδοχής
• Είσοδος στην έκθεση • Πιστοποιητικό συμμετοχής • Συνεδριακό υλικό • Καφέ στα διαλείμματα

*Παρακαλούμε σημειώσατε τον τύπο της εγγραφής σας στον κάτωθι πίνακα:

Η συμμετοχή για τους ιατρούς, διαιτολόγους, ειδικευόμενους ιατρούς, μεταπτυχιακούς 
φοιτητές, νοσηλευτές, άλλες ειδικότητες (μέλη και μη μέλη ΕΙΕΠ) περιλαμβάνει:
• Παρακολούθηση επιστημονικού προγράμματος • Συμμετοχή στην εναρκτήρια τελετή και τη δεξίωση υποδοχής
• Είσοδος στην έκθεση • Πιστοποιητικό συμμετοχής • Συνεδριακό υλικό • Καφέ στα διαλείμματα

Επιστημονική 
Διημερίδα 
Παχυσαρκίας7η

Φεβρουαρίου 2011
25&26 Ξενοδοχείο 

Divani Caravel Αθήνα

www.7hdiimerida-eiep.gr



Τρόποι πληρωμής

Ολόκληρο το ποσόν πρέπει να σταλεί το αργότερο μέχρι 31 Ιανουαρίου 2011, με έναν από τους κάτωθι 
τρόπους:

• Με ταχυδρομική ή τραπεζική επιταγή, εις διαταγήν Triaena Tours & Congress Α.Ε.,
αναφέροντας το όνομα του Συνεδρίου και το όνομα του συμμετέχοντος

• Μέσω Τραπέζης: EFG EUROBANK ERGASIAS 
(Κατάστημα Πλατεία Ομονοίας: Σταδίου 56 & Αιόλου 98, 105 64  Αθήνα)

Αριθμός Λογαριασμού: 0260620200098107154 / IBAN No. GR 5702600620000150200098107	
εις διαταγήν: TRIAENA TOURS & CONGRESS A.E. / Swift Code: E F G B G R A A 

• Με χρέωση πιστωτικής κάρτας, συμπληρώνοντας κατάλληλα τα κατωτέρω στοιχεία:

Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντα: _________________________________________________________________

Εξουσιοδοτώ την Triaena Tours & Congress AE να χρεώσει την πιστωτική μου κάρτα με το ποσό των € __________

Αρ. Κάρτας:  __________________________________________________

Παρακαλούμε συμπληρώστε τα 3 τελευταία νούμερα που βρίσκονται στο πίσω μέρος της κάρτας  

Ημερ.Λήξης: ___ /___ /___	 Ισχύει από: ___ /___ /___

      Visa		  Diners		      American Express		      Mastercard

**Προσωπικές επιταγές δε γίνονται δεκτές

Ονοματεπώνυμο κατόχου κάρτας: _______________________________________________________________

Ημερομηνία: _____________________________   	 Υπογραφή: ______________________________

ΟΡΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ ΔΩΜΑΤΙΩΝ

ΑΚΥΡΩΣΕΙΣ

Επιστημονική 
Διημερίδα 
Παχυσαρκίας7η

Φεβρουαρίου 2011
25&26 Ξενοδοχείο 

Divani Caravel Αθήνα

Ημερομηνία άφιξης ___/02/2011  •  Ημερομηνία αναχώρησης ___/02/2011

Ονοματεπώνυμο συνοδού: ________________________________________________________________________

• Τα έξοδα συμμετοχής δεν επιστρέφονται

• Για γραπτές ακυρώσεις/μειώσεις διανυκτερεύσεων/δωματίων πριν τις 05/01/2011: Δε χρεώνονται ακυρωτικά

• Για γραπτές ακυρώσεις/μειώσεις διανυκτερεύσεων/δωματίων από 06/01-31/01/2011: Χρεώνονται 50% ακυρωτικά

• Για γραπτές ακυρώσεις/μειώσεις διανυκτερεύσεων/δωματίων μετά την 01/02/2011: Χρεώνονται 100% ακυρωτικά

Ημερήσιες Τιμές Δωματίων
 
Όνομα Ξενοδοχείου       Μονόκλινο Δωμάτιο      Δίκλινο Δωμάτιο     			   Σύνολο σε €
 
DIVANI CARAVEL *****	           150		               170

Οι ανωτέρω τιμές περιλαμβάνουν πρωινό και όλους τους νόμιμους φόρους

Αριθμός 
Διανυκτερεύσεων

www.7hdiimerida-eiep.gr


