
KİŞİSEL BİLGİLER – LÜTFEN T.C. KİMLİK NUMARANIZI, CEP TELEFONUNUZU, OKUL-KURUMUNUZU VE E-POSTA ADRESİNİZİ MUTLAKA BELİRTİNİZ

Unvanı - Adı - Soyadı : Telefon:

Katılımcı T.C. No: E-posta:

Okul/Kurum/Firma Adı:

Adres:

Şehir: Vergi Dairesi: Vergi No: 

KAYIT İÇİN LÜTFEN BU FORMU DOLDURUP ÖDEMENİN YAPILDIĞINI GÖSTEREN BANKA DEKONTU İLE BERABER 

SOLO EVENT’E FAKS YA DA E-POSTA YOLUYLA GÖNDERİNİZ.

e-posta: mersinpednoro2019@soloevent.net - faks: +90 212 279 00 35

KAYIT VE KONAKLAMA  BİLGİLERİ

T 19 43

Kayıt Ücretleri 16 Ağustos 2019 ve öncesi 16 Ağustos 2019 sonrası

Katılımcı 200 TL 250 TL

*Belirtilen katılımcı fiyatlarına %18 KDV ilave edilecektir.
*Yukarıda belirtilen kayıt ücretlerine: II. Mersin Çocuk Nörolojisi Kış Sempozyumu: Yenidoğandan
ergenliğe, Genetikten Nörobiyolojiye Nöbet ve Epilepsi bilimsel oturumlarına katılım, yaka kartı, final 
program ve katılım sertifikası, toplantı günlerince günde 2 kez kurabiyeli kahve molaları, toplantı 
günlerince alınacak olan öğle yemeği dahildir.
* Toplantı için günlük kayıt yapılmayacaktır.

KONAKLAMA BİLGİLERİ

Otel
16 Ağustos 2019 ve öncesi 16 Ağustos 2019 sonrası

Tek Kişilik Oda Çift Kişilik Oda Tek Kişilik Oda Çift Kişilik Oda

Mersin Hilton SA 400 TL 450 TL 450 TL 500 TL

• Belirtilen oda fiyatlarına %8 KDV ilave edilecektir.
• Yukarıda belirtilen oda fiyatları 1 gece ''Oda-Kahvaltı'' konseptinden konaklama fiyatlarıdır.

İPTAL ŞARTLARI

• Kayıt iptal talepleri yazılı olarak bildirilmelidir. Kayıt iptalleri 16 Ağustos 2019 tarihine kadar 
yapılabilmektedir. 16 Ağustos 2019 tarihinden sonra yapılacak olan iptallerde sadece isim değişikliği 
yapılabilir.

• Solo Event Organizasyonlarına yapılacak konaklama iptal talebi yazılı olarak bildirilmelidir. 16 
Ağustos 2019 tarihinden sonra yapılacak iptallerde sadece isim değişikliği yapılabilir.



KAYIT İÇİN LÜTFEN BU FORMU DOLDURUP ÖDEMENİN YAPILDIĞINI GÖSTEREN BANKA DEKONTU İLE BERABER 

SOLO EVENT’E FAKS YA DA E-POSTA YOLUYLA GÖNDERİNİZ.

e-posta: mersinpednoro2019@soloevent.net - faks: +90 212 279 00 35

ÖDEME BİLGİLERİ

VISA

MASTER CARD

AY

Kart Numarası

Son Kullanma

Tarihi YIL
Güvenlik

Kodu

Kart Sahibinin

Adı
:

:

:

Toplam Tutar (TL)         : .................................

Toplam Tutar (EURO)  : ................................

Kayıt ve konaklama ücretlerini aşağıda bilgisi bulunan banka hesabına ya da mail order kart kullanımı formunu doldurarak 

ödeyebilirsiniz. 

Banka havalesi / EFT ile yapılan ödemelerin dekontunu faks ya da e-posta yoluyla iletmeniz gerekmektedir. 

İmza / Kaşe*  :

* Yukarıda belirtilen tutarın kartımdan çekilmesine onay veririm

HESAP ADI SOLO KONGRE ORGANİZASYON REKLAM VE ETKİNLİK YÖNETİMİ TİC. LTD. ŞTİ.

BANKA ADI GARANTİ BANKASI

ŞUBE LEVENT

ŞUBE KODU 401

TL HESAP NO 6293352

TL IBAN NO TR80 0006 2000 4010 0006 2933 52

T 19 43


