	JELENTKEZÉSI LAP

A 15 éves Autizmus Alapítvány 

VII. Közép-európiai Konferenciája

2004. május 22. szombat

Helyszín:

Hotel STADION (a 2. Metró Népstadion megállójánál)

Budapest, Ifjúság útja 1-3.

	Cím: Autizmus Alapítvány

Budapest Pf. 14.

1430

Telefon/fax:
(06-1)-314-2859

(06-1)-210-4364

Kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni, és

2004. április 26-ig az Autizmus Alapítvány címére visszaküldeni szíveskedjék!

	Név:


	Cím:

	Foglalkozás:


	Telefon:                          Fax:                       E-mail:

	Munkahely:



	Ha Ön szülő, gyermeke

életkora
év

( kap speciális ellátást

( speciális ellátásban nem részesül


	Ha Ön szakember,

( foglalkozik autizmussal élő személyekkel

az Ön végzettsége:

       (nem foglalkozik autizmussal élő személyekkel 

              a foglalkozás az alábbi keretek között történik:



	A 4000.- Ft (négyezer forint) összegű részvételi díjat 2004. április 26-ig befizetem:



	( postai csekken                   

(Amennyiben Ön a postai csekken történő befizetésről intézménye/cége nevére számlát kér, kérjük, hogy a befizető rovatban intézményét/cégét tüntesse fel, a megjegyzés rovatban pedig közölje saját nevét.)


	( átutalással 

az Autizmus Alapítvány

MKB Rt 10300002-20327589-70073285

sz. bankszámlájára

           (Kérjük az átutalás megjegyzésében a 

           résztvevő személy(ek) nevét feltüntetni.)



	Befizető neve, címe:

Számlát az alábbi címre kérek …… fő részvételi díja ellenében:

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

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


	Az 1700 Ft + ÁFA (bruttó 2000 Ft) árú ebédet a helyszínen történő befizetéssel

( kérem


( nem kérem

Az ebéd költségeiről számla a helyszínen igényelhető.




…………………………………………………………..

aláírás

