
Jelentkezési lap 
 

„Egészségnap a megelőzés jegyében” 
 

 
NÉV:--------------------------------------------------------------------- 

 
CÍM:--------------------------------------------------------------------- 

 
TEVÉKENYSÉG:------------------------------------------------------- 

 
TELEFON:-------------------------------------------------------------- 

 

EMAIL Cím:----------------------------------------------------- 
 
 
Kérjük a jelentkezési laphoz mellékelje területfoglalási díj 
befizetésének igazolását. 
 
 
Helyfoglalási díj: 5 000Ft/m2 

 
 
Választott terület nagysága: ………… m2 

 

A kiállítók részére asztalokat és hosszabbítót biztosítani nem 
tudjuk! Erről egyénileg kell gondoskodniuk. A székek biztosítása 
megoldott. 

 
 
Jelentkezési határidő: 2024. április 10. 
 
 
 
 ………….……………   …….…..………………….. 
                  dátum                        aláírás 


