egykettőre

 
1 2 3 4 …
Jelentkezési Lap
(Kérjük, minden jelentkező részére egy-egy nyomtatványt töltsenek ki)

Név:

Intézmény (szervezet): 

Cím: 


Telefon:    
DÍJ KIVÁLASZTÁSA:      

SZÁLLÁST NEM KÉR



 FORMCHECKBOX 

3.000Ft/fő (részvétel a szakmai programon, étkezéseken)
KÉTÁGYAS elhelyezéssel:


 FORMCHECKBOX 

5.000Ft/fő



Szobámat megosztom:

EGYÁGYAS elhelyezéssel:


 FORMCHECKBOX 

11.000 Ft/fő



Fizetési mód:            

átutalással fizetek
 FORMCHECKBOX 

helyszínen készpénzzel fizetek:
 FORMCHECKBOX 

Számlát a következő címre kérek:

Étkezés

Vegetáriánus étkezést igényelek 
 FORMCHECKBOX 
 
Speciális diétát igényelek, éspedig: 
Akadálymentes szoba igénye 
 FORMCHECKBOX 

Nyelvtudás (A következő nyelveken tudok tolmács nélkül műhelymunkában részt venni)


Magyar
 FORMCHECKBOX 

Angol  
 FORMCHECKBOX 

Egyéb fontos közlendő:

Dátum:


Beküldendő 2008. április 16-ig e-mailen: rampa@rampa.eu, vagy faxon: 69-343 090.

(Ctrl + az e-mail címre kattintva közvetlenül küldhető elektronikus levél)

[image: image1]

Rehabilitációs és AkadályMentesítési Programok Alapítvány 
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