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KAYIT FORMU

Organizasyon Sekretaryası
Figür Kongre Organizasyonları ve Tic. A.Ş.
19 Mayıs Mah. 19 Mayıs Cad. Nova Baran Center No: 4, 34360  Şişli / İstanbul
Tel: 0 212 381 46 00 - Faks: 0 212 258 60 78
E-posta: jinekolojikonkoloji@figur.net

KREDİ KARTI  : VISA MASTERCARD KART NUMARASI :

CVC2              :GEÇERLİLİK SÜRESİ: (Ay / Yıl)

İSİM SOYADI İMZA

Yukarıda belirtilen tutarın kredi kartımdan tahsil edilmesi için Figür Kongre Organizasyonları ve Tic. A.Ş.'ye yetki veriyorum. Belirtilen rezervasyon/değişiklik/iptal koşullarını
tamamen kabul ediyorum. 

*Lütfen bu forma kredi kartınızın çift tara�ı fotokopisini de ekleyiniz.

GENEL TOPLAM :

KONGRE & ORGANİZASYON

Firma Ünvan:

Fatura Adresi:

Tel : Vergi Kimlik NumarasıVergi Dairesi

Fatura �rma adına kesilecek ise;

İsim Soyisim

TC Kimlik No:

İl/İlçe: Telefon:

Fatura şahıs adına kesilecek ise;

BANKA HESAP BİLGİLERİ 
Hesap Adı Figür Kongre Organizasyonları ve Tic. A.Ş. Banka Adı Garanti Bankası Şube Adı Beyoğlu Şubesi

IBAN (TL) TR37 0006 2001 6710 0006 2961 18 IBAN (EUR)  TR34 0006 2001 6710 0009 0995 69

Servikal Patolojiler & Kolposkopi ve
Türk Jinekolojik Onkoloji

Ulusal Kongresi
04-06 Aralık 2025 I Bilkent Otel, Ankara

KONGRE KAYIT ÜCRETLERİ

Uzman

Asistan / Refakatçi

Firma Temsilcisi

30 Eylül 2025 ve Öncesi

12.000 TL+KDV=14.400 TL

15.000 TL+KDV=18.000 TL

15.000 TL+KDV=18.000 TL
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