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Jelentkezési lap
Kérjük, a jelentkezési lapot nyomtatott betűkkel, pontosan kitölteni és a következő címre visszaküldeni:
MOTESZ Kongresszusi és Utazási Iroda 1364 Budapest, Pf. 200., Fax: 06 1 383-7918




     Kérjük, saját magának tartson meg egy másolatot.
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A részvétel feltétele a jelentkezési lap visszaküldése!
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