 

REĢISTRĀCIJAS   VEIDLAPU   LŪDZAM   AIZPILDĪT   DRUKĀTIEM   BURTIEM
Personas dati:
Vārds ________________________________________________________________Uzvārds ____________________________________________________________________________
Personas kods _________________________________________________________________
Darba vieta _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ieņemamais amats_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Specialitāte _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zinātniskais grāds __________________________________________________________​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________
Adrese:

Rajons _______________________________________________________________ Pilsēta ______________________________________________________________________________
Iela / māja ________________________________________________________________________________________ Pasta indekss _____________________________________
Kontaktinformācija (norādīt obligāti):
E-pasts _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tālrunis ____________________________________________________________ Mob. tālrunis ____________________________________________________________________

Dalības maksa:

	Dalības maksa
	Līdz 15.02.2009
	Atzīmēt
	Līdz 31.05.2009
	Atzīmēt
	Līdz

10.06.2009
	Atzīmēt

	
	
	X
	
	X
	
	X

	Māsas, vecmātes
	15 Ls 
	
	20 Ls 
	
	30 Ls 
	

	Sociālie darbinieki
	15 Ls 
	
	20 Ls 
	
	30 Ls 
	

	Māsu palīgi
	5 Ls
	
	10 Ls
	
	15 Ls
	

	Koledžu studenti un nestrādājoši pensionēti medicīnas darbinieki
	5 Ls 
	
	7 Ls 
	
	10 Ls 
	


Dalības maksu lūdzam pārskaitīt uz bankas kontu norādot:
personu, par kuru maksā, un mērķi: Vārds, uzvārds, 2. Latvijas māsu un vecmāšu  kongresa dalības maksa
Nodibinājums „Ārstu kongresa fonds”
Vien. reģ. Nr. 40008083246
Swedbank 
S.W.I.F.T: HABA LV 22

IBAN: LV62HABA0551009463870
Lūdzam reģistrēties, aizpildītu anketu sūtot uz:

e-pastu masas@arstukongress.lv  
vai pa faksu: 67693156,  
vai pa pastu uz adresi: Rīgā, Ūnijas ielā 49, LV - 1039
· Dalības maksu iespējams samaksāt tikai ar pārskaitījumu uz iepriekš noradīto bankas kontu 
· Pirms ierašanās uz kongresu par iespējamām izmaiņām, lūdzu, skatīt informāciju  mājas lapā: www.arstukongress.lv
· Tālruņa numura informācija: 67564595, 29478702
2. LATVIJAS MĀSU UN VECMĀŠU KONGRESS


2009. gada 18. – 19. jūnijā


Dailes teātris, Rīgā, Brīvības ielā 75
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R E Ģ I S T R Ā C I J A S     V E I D L A P A








