
	  
ΔΕΛΤΙΟ	  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ	  

	  
Παρακαλούμε	  αποστείλατε	  το	  Δελτίο	  συμπληρωμένο	  στη	  Γραμματεία	  του	  Συνεδρίου:	  
ERA	  ΕΠΕ-‐Ασκληπιού	  17,	  106	  80	  Αθήνα,	  Τηλ:	  210	  3634	  944,	  	  Fax:	  210	  	  3631	  690,	  E-‐mail:	  info@era.gr	  Web	  Site:	  www.era.gr	  

	  
	  

	  

	  

ΕΠΩΝΥΜΟ	  ΣΥΝΕΔΡΟΥ:_________________________________________ΟΝΟΜΑ:	  _________________________	  	  

ΙΔΙΟΤΗΤΑ/ΘΕΣΗ:__________________	  ____________________________________________________________	  

Δ/ΝΣΗ	  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:	  ________________________________________________	  Τ.Κ.:	  	  	  	  	  	  	  ___________________	  	  ΠΟΛΗ:	  _______________________	  

ΤΗΛ.:	  ________________________ΚΙΝΗΤΟ:____________________FAX:	  ___________________	  E-‐MAIL:__________________________________	  
	  
	  
	  

Ι.	  ΔΙΚΑΙΩΜΑ	  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ	  ΣΤΟ	  ΣΥΝΕΔΡΙΟ	  
	   Έως	  την	  	  31/03/2013	   Μετά	  την	  31/03/2013	  
Ειδικευμένοι	   q 	  	  200	  €	   q 	  	  230	  €	  
Ειδικευόμενοι	   q 	  	  120	  €	   q 	  	  150	  €	  
Νοσηλευτές	   q 	  	  	  50	  €	   q 	  	  	  70	  €	  
Φοιτητές	   q 	  	  	  20	  €	   q 	  	  	  20	  €	  

ΣΥΝΟΛΟ	  (Ι)	   €	  
	  

	  

Το	  δικαίωμα	  συμμετοχής	  περιλαμβάνει:	  Παρακολούθηση	  του	  επιστημονικού	  προγράμματος,	   είσοδο	  στον	  εκθεσιακό	  χώρο,	  παραλαβή	   τσάντας	  και	  
όλου	  του	  έντυπου	  συνεδριακού	  υλικού,	  βεβαίωση	  συμμετοχής,	  καφέ	  στα	  διαλείμματα,	  συμμετοχή	  στις	  κοινωνικές	  εκδηλώσεις.	  
Το	   δικαίωμα	   συμμετοχής	   για	   τους	   φοιτητές	   περιλαμβάνει:	   Παρακολούθηση	   του	   επιστημονικού	   προγράμματος,	   είσοδο	   στον	   εκθεσιακό	   χώρο,	  
πρόγραμμα	  συνεδρίου	  και	  βεβαίωση	  συμμετοχής.	  
	  
Για	  την	  επιβεβαίωση	  της	  εγγραφής	  απαιτείται	  πλήρη	  εξόφληση.	  
	  

	  

	  
ΙΙ.	  ΔΙΑΜΟΝΗ	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	   	  

COSTA	  NAVARINO	   Μονόκλινο	   Δίκλινο	   Ημ/νία	  	  
Άφιξης	   Ημ/νία	  Αναχώρησης	  	   Διανυκτερεύσεις	  	  

Deluxe	  Room	   q	  	  170	  €	   q	  	  170	  €	   ...../05/2012	   ...../05/2012	   	  
Infinity	  Room	  (πισίνα)	   q	  	  190	  €	   q	  	  190	  €	   ...../05/2012	   ...../05/2012	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  	  (II	  )	   €	  	  
	  
Οι	  τιμές	  αφορούν	  μία	  διανυκτέρευση	  σε	  μονόκλινο	  ή	  δίκλινο	  δωμάτιο	  με	  πρωϊνό	  &	  φόρους.	  Ελάχιστη	  διαμονή	  3	  νύχτες.	  
Όσον	   αφορά	   στις	   κρατήσεις	   θα	   τηρηθεί	   σειρά	   προτεραιότητας.	   Παρακαλούμε	   όπως	   επιστρέψατε	   συμπληρωμένη	   τη	   φόρμα,	   στην	   ERA	   ΕΠΕ	   όχι	  
αργότερα	  από	  30/04/2013.	  Μετά	  από	  αυτή	  την	  ημερομηνία	  οι	  αιτήσεις	  θα	  γίνονται	  δεκτές	  σύμφωνα	  με	  τη	  διαθεσιμότητα	  του	  ξενοδοχείου.	  	  

	  
Για	  την	  επιβεβαίωση	  της	  κράτησης	  από	  τη	  Γραμματεία	  του	  Συνεδρίου	  θα	  πρέπει	  να	  σταλεί	  προκαταβολή	  50%	  του	  συνολικού	  ποσού	  και	  η	  εξόφληση	  να	  
γίνει	  το	  αργότερο	  έως	  τις	  30/4/2013.	  	  
	  

	  
*ΟΝΟΜΑ	  ΣΥΝΟΔΟΥ	  ΜΕΛΟΥΣ	  ΣΕ	  ΔΙΚΛΙΝΟ	  ΔΩΜΑΤΙΟ:	  

 
Θα	  μοιραστώ	  το	  δωμάτιο	  με:	  	  	  Επώνυμο	  	  	  	  ...................................................................	  	  Όνομα	  	  .............................................................................	  

	  
Παρακαλούμε	  όπως	  μας	  ενημερώσετε	  εάν	  το	  συνοδό	  σας	  μέλος	  είναι	  ενήλικας	  q	  	  	  	  	  ή	  	  	  	  	  	  παιδί*	  q	  	  *Ημ/νία	  γέννησης	  ........../.........../...........	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  
ΙII.	  ΑΚΥΡΩΣΕΙΣ	  

 
ΕΓΓΡΑΦΕΣ	  

• Το	  Δικαίωμα	  Συμμετοχής	  στο	  Συνέδριο	  δεν	  επιστρέφεται.	  
	  

ΔΙΑΜΟΝΗ	  
• Οποιαδήποτε	  αλλαγή	  ή	  ακύρωση	  κράτησης	  πρέπει	  να	  αποστέλλεται	  γραπτώς	  στην	  ERA	  ΕΠΕ.	  Παρακαλούμε	  μην	  επικοινωνείτε	  απευθείας	  με	  
το	  ξενοδοχείο.	  	  

• Ακυρώσεις	  δωματίων	  θα	  γίνονται	  δεκτές	  μόνο	  εγγράφως	  προς	  τη	  γραμματεία	  του	  Συνεδρίου	  έως	  17	  Απριλίου	  2012	  με	  παρακράτηση	  του	  
50%	  του	  συνολικού	  κόστους.	  	  

• Μετά	  τις	  17	  Απριλίου	  2012	  ακυρώσεις	  δεν	  θα	  γίνονται	  δεκτές.	  
	  
	  
	  
	  

ΙII.	  ΤΡΟΠΟΣ	  ΠΛΗΡΩΜΗΣ	  
	  

• Για	  την	  επιβεβαίωση	  της	  εγγραφής,	  απαιτείται	  άμεση	  εξόφληση.	  
	  

• Για	  την	  κράτηση	  δωματίου	  απαιτείται	  προκαταβολή	  50%,	  και	  εξόφληση	  έως	  30	  Απριλίου	  2013.	  
	  
	  
Η	  πληρωμή	  της	  Συμμετοχής	  και	  της	  Διαμονής	  	  μπορεί	  να	  γίνει	  με:	  
	  
-‐Ταχυδρομική	  Επιταγή	  σε	  διαταγή	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ERA	  ΕΠΕ	  –	  Ασκληπιού	  17,	  106	  80	  Αθήνα.	  
	  
-‐Τραπεζικό	  έμβασμα	  στην	  ALPHA	  Τράπεζα,	  σε	  διαταγή:	  	  	  	  	  	  ERA	  ΕΠΕ	  -‐	  Αριθμός	  Λογαριασμού	  101.00.2002044307,	  	  
	  	  IBAN	  No	  GR66	  0140	  1010	  1010	  0200	  2044	  307	  αναφέροντας	  το	  όνομα	  του	  Συνεδρίου	  &	  το	  όνομα	  του	  συμμετέχοντος	  
	  
-‐Με	  πιστωτική	  κάρτα	  	  
	  
	  	  	  Εξουσιοδοτώ	  την	  	  ERA	  ΕΠΕ	  όπως	  χρεώσει	  την	  κάρτα	  μου	  με	  το	  ποσό	  ……………………………ΕΥΡΩ	  
	  
Αριθμός	  Κάρτας………………………………………….....................	   	   Ημερ.	  Λήξης……………./…………….	  
	  
	  	  	  	  MASTER	  CARD	  	   	   	   	   	   	  VISA	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  
Υπογραφή	  ________________________	   	   	  	  Ημερομηνία	  	  ____/____/______	  
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