
Taxa de participare se va achita în contul Societatii Române de Chirurgie
Vasculara: RO14 BACX 0000 0008 9087 6001 deschis la UniCredit Tiriac Bank
Timisoara cu menţiunea “Pentru Congresul SRCV 2014 - Taxă de participare/Taxă
Însoţitor”. Titularul de cont este “Societatea Romana de Chirurgie Vasculara” (Bd.
Iosif Bulbuca nr. 10, cam 324, Timisoara, jud. Timis).

___________________________
NUME

___________________________
PRENUME

___________________________
NUME

___________________________
PRENUME

TAXĂ DE PARTICIPARE

⃝ Până la 23.06.2014 – 120 euro
⃝ 23.06 - 15.09.2014 – 175 euro
⃝ După 15.09.2014 – 275 euro

Primul Congres al

SOCIETĂȚII ROMÂNE DE
CHIRURGIE VASCULARĂ
Sibiu, Hotel Ramada, 16 - 18 octombrie 2014

Vă rugăm să trimiteţi formularul de înregistrare
însoţit de copia după documentele de plată la:

EVENTER.NET
Str. A. Panu nr. 13, bl. Ghica Vodă, mezanin, Iaşi
Tel: +40-374.948.948
Fax: +40-374.09.49.19
contact@srcv.eventernet.ro
www.srcv.eventernet.ro

FORMULAR DE ÎNREGISTRARE
IMPORTANT! FORMULARUL DE ÎNREGISTRARE TREBUIE COMPLETAT ÎN ÎNTREGIME ŞI TREBUIE TRIMIS
PRIN FAX / E-MAIL (SCANAT ŞI ATAŞAT) ÎNSOŢIT DE DOCUMENTELE CARE ATESTĂ PLATA TAXEI.

_________________________________ _______________ __________________________________
NUME
Vă rugăm să completaţi cu litere de tipar

INIŢIALE PRENUME

GRAD DIDACTIC
⃝ Profesor ⃝ Conferenţiar ⃝ Şef lucrări ⃝ Preparator ⃝ Asistent

GRAD PROFESIONAL
⃝ Medic primar ⃝ Medic specialist ⃝ Medic rezident ⃝ Altul (specificaţi) ________________

SPECIALIZAREA _______________________________________

COD NUMERIC PERSONAL ______________________________

ADRESA INSTITUŢIEI/SPITALULUI/CABINETULUI

__________________________________________________________________________________________
DENUMIRE DEPARTAMENT/CLINICĂ/CATEDRĂ
Vă rugăm să completaţi cu litere de tipar

__________________________________________________________________________________________
STRADA NR. ORAŞUL JUDEŢUL CODUL

__________________________________________________________________________________________
TELEFON MOBIL FAX E-MAIL

ADRESA PERSONALĂ

__________________________________________________________________________________________
STRADA NR. ORAŞUL JUDEŢUL CODUL

__________________________________________________________________________________________
TELEFON MOBIL FAX E-MAIL

TAXE DE PARTICIPARE

Tip de participant până la 23.06.2014 23.06.2014 - 15.09.2014 după 15.09.2014
şi pe loc

specialist, membru SRCV ⃝ 100 euro ⃝ 150 euro ⃝ 250 euro

specialist ⃝ 150 euro ⃝ 200 euro ⃝ 300 euro

rezident, membru SRCV ⃝ 30 euro ⃝ 50 euro ⃝ 150 euro

rezident ⃝ 50 euro ⃝ 90 euro ⃝ 190 euro

insotitor ⃝ 120 euro ⃝ 175 euro ⃝ 275 euro

IMPORTANT!

ÎNSOŢITORI



Rezervarea la hotel nu este validă fără dovada plăţii cel puţin a primei nopţi de cazare; în caz contrar rezervarea va fi
anulată. Din cauza numărului limitat de locuri, nu garantăm rezervarea trimisă după termenul limită (16.09.2014).

Plata cazării se va face în contul Eventer.Net: RO02 BUCU 1032 2305 5301 0RON deschis la Alpha Bank Iaşi, cu
menţiunea “Pentru Congresul SRCV 2014 – Cazare Hotel _________________”.
Codul fiscal al Eventer.Net este RO 26964360.

Primul Congres al

SOCIETĂȚII ROMÂNE DE
CHIRURGIE VASCULARĂ
Sibiu, Hotel Ramada, 16 - 18 octombrie 2014

Vă rugăm să trimiteţi formularul de înregistrare
însoţit de copia după documentele de plată la:

EVENTER.NET
Str. A. Panu nr. 13, bl. Ghica Vodă, mezanin, Iaşi
Tel: +40-374.948.948
Fax: +40-374.09.49.19
contact@srcv.eventernet.ro
www.srcv.eventernet.ro

FORMULAR DE REZERVARE SERVICII
IMPORTANT! FORMULARUL DE REZERVARE SERVICII TREBUIE COMPLETAT ÎN ÎNTREGIME ŞI TREBUIE
TRIMIS PRIN FAX / E-MAIL (SCANAT ŞI ATAŞAT) ÎNSOŢIT DE DOCUMENTELE CARE ATESTĂ PLATA CAZĂRII.

REZERVARE CAZARE

Variantele de cazare sunt disponibile pe site-ul congresului: www.srcv.eventernet.ro.

_________________________________ _______________ __________________________________
NUME
Vă rugăm să completaţi cu litere de tipar

INIŢIALE PRENUME

__________________________________________________________________________________________
PRIMUL HOTEL ALES ALT HOTEL PREFERAT

__________________________________________________________________________________________
DATA SOSIRII DATA PLECĂRII DIN HOTEL NR. DE ZILE

TIPUL CAMEREI

⃝ Single ⃝ Dublă (2 persoane)

IMPORTANT!

PLĂŢI

AM REZERVAT URMĂTOARELE SERVICII ÎN VALOARE DE:

A1. TAXA DE PARTICIPARE ___________________
A2. TAXA DE ÎNSOŢITOR ___________________
A3. TAXA DE CURS ___________________

CAZARE ___________________
TARIF/ZI ___________________
NR. ZILE ___________________
NR. PERSOANE ___________________
A4. TOTAL CAZARE ___________________

TOTAL GENERAL (A1+A2+A3+A4) _____________
IMPORTANT!

Am achitat suma de __________________

care reprezintă ______________________

prin:

TRANSFER BANCAR

din banca __________________________

doc. nr. ________ din data _____________

Vă rugăm să evitaţi plata prin mandat
poştal!

Vă rugăm anexaţi copia după
documentul de plată.


