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KONGRESI






KAYIT FORMU
	A. KİŞİSEL BİLGİLER

	Ad ...........................................................................................Soyadı .............................................................................................
Ünvan …………………………………………………………….. Şirket/Kurum ……………………………………………………………

Adres   ......................…………………………………………………….……………………………………………………………............
Şehir....................................................................................... Posta Kodu.......................................................................................
Telefon …………………………………………………………..  Fax…………………………………. ………………..……….…………
E-Posta ………………………………..…………………………@……………………………………………………………………….….



	B. KAYIT

	                                                                                  Yalnızca Kongre Kaydı            Kongre+Kurs Paketi           Yalnızca Kurs Kaydı
Uzman                                                                                ( 150 TL                               ( 200 TL                               ( 100 TL

Araştırma Görevlisi ve Lisansüstü Öğrencisi                      ( 100 TL                               ( 150 TL                               (   75 TL                               
Lisans Öğrencisi                                                                 (    30 TL                              (   50 TL                               (    30 TL                               


· Kayıt ücretleri KDV dahildir.
	C. ÖDEME

	( Banka Havalesi

	Banka: Garanti Bankası                                                        Şube Kodu: 1051-Balgat

TL Hesap No: 6295072                                                         TL IBAN Kodu: TR41 0006 2001 0510 0006 2950 72


	( Kredi Kartı (Taksitsiz)

	Kredi Kartı                        :  O Visa                                             O MasterCard 

	Kredi Kartı Numarası        :  _______ _______ _______ _______     Son Kullanma Tarihi             :  ____ / ______

	CVC/ CVV Kodu               :  _______ (Kartın arka yüzünde imza şeridinde bulunan son 3 rakam)

	Valör Kongre Organizasyonları’nın kredi kartımdan ………………….. Türk Lirası tahsil etmesini onaylıyorum.

	Kart Sahibi                :  _________________________________ Kart Sahibi İmzası: ____________________________________



	D. FATURA bİLGİLERİ

	
Fatura Unvanı:

Tc Kimlik No veya Vergi Dairesi ve Vergi Numarası:
Fatura Gönderim Adresi:




Formu doldurup valor@valor.om.tr adresine mail ile yada 0312 491 9989 numaralı hat üzerinden faks ile göndermenizi rica ederiz.
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