
 
Kérjük, szíveskedjen a jelentkezési lapot kitöltve a következő címre elküldeni: monika.ivan@remedicon.hu, 

vagy elfaxolni a 06-1-225-0189 számra. Cégünk a megrendelt szolgáltatásokról visszaigazolást küld. 
 

 
 
 
 

 
52. MEMBRÁN-TRANSZPORT KONFERENCIA, Sümeg 

Hotel Kapitány, 2023. május 16-19. 

JELENTKEZÉSI LAP CÉGEK RÉSZÉRE 
 

1. Adatok 
Cégnév:………………………………………………………….Kapcsolattartó neve:……………………………………… 

Résztvevő(k) neve:……………………………………………………………………………………………………………….. 
Cím:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon:……………………………. Fax:……………………………… Email:……………………………………………….. 
Számlázási név, cím:……………………………………………………………………………………………………………… 

   

 
2. Kiállítói terület  

Kiállítói terület (min. 3m2) igény 60.000 Ft + ÁFA X …..m2 összesen:    ……………………Ft + Áfa, 
amely 1 asztalt, 2 széket és áram csatlakozást tartalmaz. 

 

 
3. Egyéb megjelenési lehetőségek 

Előadás tartása 20 percben      200 000 Ft + Áfa   □ 

Promóciós anyag elhelyezése a kongresszusi táskában        80 000 Ft + Áfa   □ 
Hirdetés a programfüzetben/belív         80 000 Ft + Áfa   □ 
Hirdetés a programfüzetben/borító     100 000 Ft + Áfa   □ 
2 db roll-up kihelyezése az előadó teremben, a támogatott szekcióban 100 000 Ft + Áfa   □ 
Logózott nyakpánt       100 000 Ft + Áfa   □ 

Logózott toll, jegyzetfüzet      100 000 Ft + Áfa   □ 
 

4. Részvételi díj: 
Minden résztvevő regisztráció köteles, amely tartalmazza az ebédeket és a kávészüneteket. 

  40 000 Ft/fő         ________fő 
 

         

5.   Szállásfoglalás: 

Hotel Kapitány, egyágyas szoba  27 500 Ft/éj □ 
Hotel Kapitány, kétágyas szoba   43 000 Ft/éj 

Név:___________________________________ Érkezés:______________ Távozás:_____________ 
Név:___________________________________ Érkezés:______________ Távozás:_____________ 

Név:___________________________________ Érkezés:______________ Távozás:_____________ 

Név:___________________________________ Érkezés:______________ Távozás:_____________ 
 

6.   Az alábbi tárgyat ajánlom fel, amely a kiállítói standokat látogató résztvevők között 
kerül kisorsolásra: 
 

 

Értéke:___________Ft 
 

 
Dátum:       Aláírás: 

Remedicon Kft. 
H-1036 Budapest, Galagonya u.7. 
Tel: +36-1-225 01 88 
Fax: +36-1-225 01 89 
E-mail: info@remedicon.hu 
www.remedicon.hu 
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