ULUSLARARASI KATILIMLI

6. ULUSAL PROTEZ-ORTEZ KONGRESİ

17-20 Ekim 2007

STAND ALANI 

REZERVASYON FORMU

Firmanın / Kuruluşun Ticari Ünvanı : …………………………………………………………..

Yetkilinin Adı Soyadı : ………………………………. Telefonu: ……………………………..

Vergi Dairesi : ………………………………………... Vergi No: …………………………….

Adresi: …………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Dekont No: ……………………………………………………………………………………..

Ön Ödeme Miktarı : …………………………. Bakiye:………………………………………..

Stand No: ………………………………..Rezervasyon Tarihi: ……………………………….

Kesinleştirme Onayı: 

  





Tarih : 





İmza

