 

	Navn(e) (Navn som det står i passet)

1 deltager:



	2.deltager:



	3.deltager:  

                                   

	4.deltager:



	Hospital / Firma               

	Afdeling                           

	Adresse                           

	Postnr.                                               By:

	Tlf                                                      E-mail:

	EAN-nr:                                              CVR nr:


  Kat A – Hotel Austria***, Pension City*** el. lign.
	Jeg/vi ønsker  enkeltværelse(r) med bad/toilet                                  ( Ja tak

	Jeg/vi ønsker dobbeltværelse(r) med bad/toilet                             ( Ja tak

	Jeg /vi ønsker dobbeltvær. som enkeltværelse med bad/toilet      ( Ja tak

	Jeg/vi ønsker ophold i 2-værelses lejlighed med bad/toilet            ( Ja tak


  Kat B – Pension Suzanne *** og Hotel Urania*** el. lign.
	Jeg/vi ønsker enkeltværelse(r) med bad/toilet                               ( Ja tak

	Jeg/vi ønsker dobbeltværelse(r) med bad/toilet                             ( Ja tak


  Kat C – Hotel Capricorno **** el. lign.
	Jeg/vi ønsker enkeltværelse(r) med bad/toilet                               ( Ja tak

	Jeg/vi ønsker dobbeltværelse(r) med bad/toilet                             ( Ja tak


	Jeg/vi ønsker dansk provinstilslutning med fly fra:                         ( Ja tak 



	Tog tilslutningsbillet fra: by:____________________                    ( Ja tak




	Jeg/vi ønsker sygdomsafbestillingsforsikring (6% af rejsens pris): ( Ja tak 

	Jeg/vi ønsker erhvervsrejseforsikring kr. 60,- per dag                    ( Ja tak


  Da der er begrænsede pladser opfordrer vi til hurtig tilmelding. Tilmelding 
  skal ske via e-mail: kaare.klevin@travellink.com
  Efter modtagelse af tilmelding, sender vi en bekræftelse på e-mail og 

  en elektronisk faktura følger.

   Travellink Erhvervsrejser, att: Kaare Klevin

   Bredgade 36 B, 1260 København K.
 

Tilmelding til:


26th European Congress of Radiology


Wien 06. – 10. marts 2014








