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14-16 MAIOY 2010, METSOBO, X YNEAPIAKO KENTPO «AIAYEAO>






Φόρμα Εγγραφής, Διαμονής και Αεροπορικού Εισιτηρίου

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΟΥ

	*Επώνυμο:
	     
	*Διεύθυνση:
	     

	*Όνομα:
	     
	*Πόλη:
	     

	*Τηλέφωνο:
	     
	*Τ.Κ.:
	     

	Fax:
	     
	Κινητό Τηλ.:
	     

	*E-Mail:
	     


2. ΕΓΓΡΑΦΗ

	Κατηγορία Συνέδρου
	Έως 30/3/2010 
	Από 31/3/2010

	Ειδικευμένοι
	 FORMCHECKBOX 

	120 €
	 FORMCHECKBOX 

	150 €

	Ειδικευόμενοι  
	 FORMCHECKBOX 

	90 €
	 FORMCHECKBOX 

	110 €

	Νοσηλευτικό Προσωπικό-Μαίες 
	 FORMCHECKBOX 

	30 €
	 FORMCHECKBOX 

	50 €

	Φοιτητές
	 FORMCHECKBOX 

	Δωρεάν
	 FORMCHECKBOX 

	10 €


3. ΚΡΑΤΗΣΗ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ
Παρακαλούμε συμπληρώστε την πρώτη, δεύτερη και τρίτη επιλογή του ξενοδοχείου που σας ενδιαφέρει 

	Ξενοδοχείο
	Μονόκλινο Δωμάτιο
	Δίκλινο Δωμάτιο
	Σοφίτα
	Σουϊτα

	Αρχοντικό Μετσόβου (4*)
	     
	135 €
	     
	135 €
	
	
	
	

	Κατώγι Αβέρωφ (4*)
	     
	100 €
	     
	115 €
	
	
	
	

	Kassaros (3*)
	     
	85 €
	     
	115 €
	
	
	
	

	Egnatia Hotel (3*)
	     
	75 €
	     
	85 €
	
	
	     
	170 €

	Αστέρι (2*)
	     
	60 €
	     
	70 €
	
	
	     
	115 €

	Apollon (2*)
	     
	85 €
	     
	85 €
	     
	115 €
	     
	120 € ΒΒ

	Συνεδριακό Κέντρο Διάσελο
	     
	75 €
	     
	85 €
	
	
	
	

	Ξενοδοχείο Du Lac1 (5*)
ΙΩΑΝΝΙΝΑ
	     
	130 €
	     
	150 €
	
	
	
	


Οι ανωτέρω τιμές περιλαμβάνουν φόρους και πρωινό ανά διανυκτέρευση.
 1 Εάν υπάρξει μεγάλος αριθμός κρατήσεων δωματίων στο συγκεκριμένο ξενοδοχείο, το συνέδριο  προτίθεται να αναλάβει τη μεταφορά  των συνέδρων από και προς το Μέτσοβο, σε συγκεκριμένες ώρες καθημερινά με πούλμαν, κατά τη διάρκεια του συνεδρίου. Θα ενημερωθούν έγκαιρα οι σύνεδροι που θα επιλέξουν αυτό το ξενοδοχείο. 

	Ημερομηνία Άφιξης:
	Ημερομηνία Αναχώρησης:
	Νύχτες: 
	Αριθμός Μονόκλινων Δωματίων
	Αριθμός Δίκλινων Δωματίων

	     
	     
	     
	     
	     


4. ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΟ ΕΙΣΙΤΗΡΙΟ 

	 FORMCHECKBOX 

	ΠΤΗΣΗ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΔΙΑΔΡΟΜΗ
	ΩΡΑ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ
	ΩΡΑ ΑΦΙΞΗΣ

	
	Α3 418
	14 ΜΑΙΟΥ 2010
	ΑΘΗΝΑ - ΙΩΑΝΝΙΝΑ
	20.15
	21.30

	
	Α3 419
	16 ΜΑΙΟΥ 2010
	ΙΩΑΝΝΙΝΑ - ΑΘΗΝΑ
	21.55
	23.05


AEGEAN AIRLINES: € 244,01  (περιλαμβάνονται όλοι οι φόροι οι οποίοι ενδέχεται να αλλάξουν)

	 FORMCHECKBOX 

	ΠΤΗΣΗ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΔΙΑΔΡΟΜΗ
	ΩΡΑ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ
	ΩΡΑ ΑΦΙΞΗΣ

	
	OA 802
	14 ΜΑΙΟΥ 2010
	ΑΘΗΝΑ - ΙΩΑΝΝΙΝΑ
	13.00
	14.05


	
	OA 807
	16 ΜΑΙΟΥ 2010
	ΙΩΑΝΝΙΝΑ - ΑΘΗΝΑ
	19.35
	20.35


OLYMPIC AIR:  € 244,01 (περιλαμβάνονται όλοι οι φόροι οι οποίοι ενδέχεται να αλλάξουν)

	 FORMCHECKBOX 

	ΠΤΗΣΗ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΔΙΑΔΡΟΜΗ
	ΩΡΑ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ
	ΩΡΑ ΑΦΙΞΗΣ

	
	OA 802
	14 ΜΑΙΟΥ 2010
	ΑΘΗΝΑ - ΙΩΑΝΝΙΝΑ
	13.00
	14.05

	
	OA 803
	16 ΜΑΙΟΥ 2010
	ΙΩΑΝΝΙΝΑ - ΑΘΗΝΑ
	14.40
	15.40


OLYMPIC AIR: € 235,01 (περιλαμβάνονται όλοι οι φόροι οι οποίοι ενδέχεται να αλλάξουν)

	 FORMCHECKBOX 

	ΠΤΗΣΗ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΔΙΑΔΡΟΜΗ
	ΩΡΑ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ
	ΩΡΑ ΑΦΙΞΗΣ

	
	OA 806
	14 ΜΑΙΟΥ 2010
	ΑΘΗΝΑ - ΙΩΑΝΝΙΝΑ
	18.00
	19.05

	
	OA 807
	16 ΜΑΙΟΥ 2010
	ΙΩΑΝΝΙΝΑ - ΑΘΗΝΑ
	19.35
	20.35


OLYMPIC AIR:  € 251,01 (περιλαμβάνονται όλοι οι φόροι οι οποίοι ενδέχεται να αλλάξουν)

	 FORMCHECKBOX 

	ΠΤΗΣΗ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΔΙΑΔΡΟΜΗ
	ΩΡΑ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ
	ΩΡΑ ΑΦΙΞΗΣ

	
	OA 806
	14 ΜΑΙΟΥ 2010
	ΑΘΗΝΑ - ΙΩΑΝΝΙΝΑ
	18.00
	19.05

	
	OA 803
	16 ΜΑΙΟΥ 2010
	ΙΩΑΝΝΙΝΑ - ΑΘΗΝΑ
	14.40
	15.40


OLYMPIC AIR: € 242,01 (περιλαμβάνονται όλοι οι φόροι οι οποίοι ενδέχεται να αλλάξουν)

 Επιβεβαίωση της τιμής και της θέσης γίνεται με την κράτηση.

5. ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ (κόστος ανά άτομο 10 €)

	x
	Αριθμός ατόμων

	 FORMCHECKBOX 

	Δεν επιθυμώ ταξιδιωτική ασφάλιση

	 FORMCHECKBOX 

	Ασφάλιση για 
	     
	άτομα


6. ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

Σημειώστε ότι τα τραπεζικά έξοδα επιβαρύνουν τον εντολοδόχο. 

Για την κράτηση δωματίου απαιτείται προκαταβολή του 50% του συνολικού κόστους των διανυκτερεύσεων με την επιβεβαίωση της κράτησης. Οι κρατήσεις ξενοδοχείου θα επιβεβαιωθούν μόνο μετά την είσπραξη της προκαταβολής και η εξόφληση θα πρέπει να γίνει έως 30/03/2010.
	 FORMCHECKBOX 

	Κατάθεση στην ALPHA Τράπεζα Πίστεως, Υποκατάστημα Βενιζέλου, Αθήνα, Αρ. Λογ. 103-002320-000855

	
	Παρακαλούμε όπως την Φόρμα Εγγραφής και Διαμονής μαζί με την απόδειξη της κατάθεσης να αποσταλεί στην Εταιρεία του Συνεδρίου στο αριθμό fax: 210-7257532 ή στο email: register@embryomitriki2010.gr 

	 FORMCHECKBOX 

	Πιστωτική Κάρτα

	
	 FORMCHECKBOX 

Visa

 FORMCHECKBOX 

Master Card   

 FORMCHECKBOX 

Eurocard

 FORMCHECKBOX 

American Express

Αρ. Πιστωτικής Κάρτας:

     
Όνομα Δικαιούχου:

     
Ημερομηνία Λήξης:

     
Αριθμός Αναγνώρισης Πιστωτικής Κάρτας:

     



Ακυρώσεις Εγγραφών: Σε περίπτωση γραπτής ακύρωσης έως τις 30/03/2010 θα παρακρατείται το 50% του ποσού που έχει καταβληθεί. Μετά την παραπάνω ημερομηνία, τα ήδη καταβληθέντα ποσά δεν επιστρέφονται.

Ακυρώσεις Κρατήσεων: Σε περίπτωση γραπτής ακύρωσης έως τις 30/03/2010 θα παρακρατείται το 50% του ποσού που έχει καταβληθεί. Μετά την παραπάνω ημερομηνία, τα ήδη καταβληθέντα ποσά δεν επιστρέφονται.

	Ημερομηνία:
	     
	Υπογραφή:
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