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REJENERATIF TEDAVILER VE TAKVIYELER KONGRESI

"Ozgiin ve Orgiin PsikoFonksiyonel Tip Kongresi"

14-16 Kasim 2025
Wyndham Grand Levent Hotel
istanbul

KONAKLAMA FORMU
]y OO 15703 T OSSO
Unvan:..... Bay [ ]  Bayan: [ ]
Kurum / Sirket: =Y T (-1 Y
e L= OSSOSO
Sehir Posta Kodu: ... Ulke: ...
Tel: T.C KMk NO oo E-mail
KONAKLAMA UCRETLERI
Wyndham Grand Levent Hotel Tek Kisilik Oda Cift Kisilik Oda
2 GECELIK [ ]450.-EUR+%12 kdv=504.-EUR | [ | 500.-EUR+%12 kdv=560.-EUR
3 GECELIK [ ]675.-EUR+%12 kdv=756.-EUR | [ | 750.-EUR+%12 kdv=840.-EUR

Konaklama tcretlerinin, belirtilmis hesap numarasina yatiriimasi, kayit formu ve 6demeye dair belgenin lowed@figur.net adresine
mail olarak goénderilmesi gerekmektedir.

BANKA HESAP BILGILERI
Hesap Adi  Figlir Kongre Organizasyonlari ve Tic. A.S. Banka Adi  Yapi Kredi Bankasi

Sube Adi Perpa Electrokent Subesi IBAN (TL)  TR310006 7010 0000 0026 6698 84
ARA TOPLAM : % 10 KDV : GENEL TOPLAM :
KREDI KARTI : [_] VISA ] MASTERCARD KARTNUMARASI : . _ _ _ . _ ____
GECERLILIKSURESE: (Ay /Y1) ez s

Yukarida belirtilen tutarin kredi kartimdan tahsil edilmesi icin Figiir Kongre Organizasyonlari ve Tic. A.$.'ye yetki veriyorum. Belirtilen rezervasyon/degisiklik/iptal kosullarini
tamamen kabul ediyorum. isim SOYADI iMmzA

*Litfen bu forma kredi kartinizin cift tarafli fotokopisini de ekleyiniz.

Fatura firma adina kesilecek ise;

Firma Unvan:

Fatura Adresi:

Tel: Vergi Dairesi _ Vergi Kimlik Numarasi

Fatura sahis adina kesilecek ise;

isim Soyisim

TCKimlik No:

il/ilce: _ Telefon:

Organizasyon Sekretaryasi

e Figur Kongre Organizasyonlari ve Tic. A.S. . only 1 Page
F]GUR 19 Mayis Mah. 19 Mayis Cad. Nova Baran Center No: 4, 34360 Sigli / Istanbul

Tel: 0212 381 46 00 - Faks: 0 212 258 60 78
E-mail: lowed @figur.net





