
KAYIT BİLGİLERİ

ADI / SOYADI: ..........................................................................................................................................................................................................................

ÇALIŞTIĞI KURUM:  ................................................................................................................................................................................................................

Telefon:  .................................................................  Faks: ......................................................... E-posta: .............................................................................

FATURA BİLGİLERİ

KURUM / FİRMA ADI :  .........................................................................................................................................................................................................

ADRES :  .........................................................................................................................................................................................................

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

VERGİ DAİRESİ :  .........................................................................................................................................................................................................

VERGİ NO :  .........................................................................................................................................................................................................

KAYIT ÜCRETİ :  200 TL

Konaklama: 135 Euro/gece (2 gece 270 Euro)

HESAP BİLGİLERİ

TÜRK NÖROŞİRÜRJİ DERNEĞİ İKTİSADİ İŞLETMESİ

BANKA ADI: Yapı Kredi Bankası ŞuBE ADI: Maltepe Şubesi ŞuBE KODu: 191

IBAN NO (TL HESABI) IBAN NO (EuRO HESABI)

TR9100 0670 1000 0000 6266 6086 TR6000 0670 1000 0000 6266 7323

ÖDEME ŞEKLİ : Banka Havalesi  / Kredi Kartı   (Visa      Master Card )

KREDİ KARTI FORMU

KARD SAHİBİNİN ADI-SOYADI :

KART NO :

SON KuLLANMA TARİHİ :  

ÜÇ HANELİ GÜVENLİK NO (CVC) :

İMZA :

*Yukarıda belirtilen tutarın kredi kartımdan çekilmesine onay veriyorum.

TÜRK NÖROŞİRÜRJİ DERNEĞİ
Taşkent Caddesi 13/4, 06500 Bahçelievler /ANKARA

Tel: (312) 212 64 08    Faks: (312) 215 46 26    E-posta: info@turknorosirurji.org.tr


