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ЛИЧНИ ДАННИ

РЕГИСТРАЦИЯ
За регистрация е необходимо да попълните  
регистрационен формуляр и да го изпратите  
на Официалния агент на Конференцията - CIC Ltd  
по поща, факс или имейл:

Адрес : София 1700, кв. Витоша, ул. Леа Иванова № 2
E-mail:  onco2015@cic.bg
Fax:       + 359 2 892 08 00
Регистрационният формуляр е достъпен на www.cic.bg

•	 Настаняване в единична стая на  
19 и 20 юни в хотел Риу Правец Ризорт

•	 Достъп до научните сесии, постерни 
сесии, сателитни симпозиуми

•	 Достъп до медицинската изложба
•	 Делегатски комплект
•	 Научна програма / сборник с резюмета
•	 Коктейл  „Добре дошли“ на 19 юни
•	 Официална вечеря на 20 юни
•	 Работен обяд 
•	 Кафе-паузи 

РЕГИСТРАЦИОННАТА ТАКСА ВКЛЮЧВА:

В случай на анулиране на Вашето участие, регистрационната такса не се възстановява.

* Късна регистрационната такса включва настаняване само на 19 юни 2015г.
** Регистрационната такса на ден включва програмата само за избрания ден и не включва настаняване, което се 
заплаща отделно при наличие на свободни стаи при цена от 130 лв. за единична стая и 200 лв. за двойна стая
*** Тази такса важи само при участие с доклад или постер. Тя включва програмата и нощувката на 20 юни 2015г.

НАУЧНА КОНФЕРЕНЦИЯ НА ТЕМА:  
КОМПЛЕКСНО ПОВЕДЕНИЕ ПРИ ТУМОРИ В МАЛКИЯ ТАЗ

НОВОСТИ ОТ AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL  
ONCOLOGY (ASCO)‘ 2015

РЕГИСТРАЦИОННА ТАКСА

Ранна такса (до 19 април) 150 лв.

Късна такса* (до 18 юни) 300 лв.

На ден** (19 или 20 юни) 150 лв.

Ранна такса за студенти и специализанти*** (до 19 април) 75 лв.

Ранна такса за специалисти по здравни грижи*** (до 19 април) 75 лв. 



НАСТАНЯВАНЕ

Моля, посочете името на втория човек в стаята

Настаняването на участниците се заявява чрез попъл-
ване на регистрационния формуляр и изпращането му 
до официалния агент на събитието – CIC Ltd. Резерваци-
ята на стаята е валидна след получаване на писмено по-
твърждение от страна на CIC Ltd.

Участници, заплатили ранна регистрационна такса, 
ползват безплатно настаняване в единична стая на 19 и 
20 юни 2015.
При настаняване в двойна стая е необходимо да се доплати 
70 лв. за второто лице, на база нощувка със закуска.

Предварително:

В офиса на CIC Ltd.

•	 Чрез	банков	превод	на	 
Банка УниКредитБулбанк АД 
Клон Света София 
BIC UNCRBGSF 
IBAN BG72 UNCR 9660 1064 4601 18 
„Компания за международни конгреси“ ООД 

На място:

Такса правоучастие на място може да заплатите
при регистрация на бюрото на CIC Ltd в деня на
откриването – 19 юни 2015 г.  
в Хотел Риу Правец Ризорт.

Моля, отбележете в платежното нареждане,
Вашето име, както и кода на събитието „ONCO2015“.

Дата на пристигане . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Дата на заминаване . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Брой нощувки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Желая да бъда настанен в двойна стая с: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ФАКТУРИ

ПЛАЩАНЕ

Ако желаeте фактурата да бъде издадена на физиче-
ско лице в полето Фирма – попълнете име, презиме и 
фамилия по документ за самоличност, в полето ЕИК 
– попълнете ЕГН, а в полето Данъчен адрес – адрес по 
документ за самоличност.
В случай на неизпратени/непопълнени данни в срок до  
5 дни от датата на плащане, Компания за международ-
ни конгреси ООД не носи отговорност за издаване на 
фактура.

Данните попълнени в този формуляр ще бъдат използ-
вани единствено за целите на това събитие.
Компания за международни конгреси ООД е регистрира-
на като администратор на лични данни.
*Компания за международни конгреси ООД издава фактури 
без печат и подпис. Съгласно чл. 7 от Закона за счетовод-
ството и писмо на МФ ГДД № 91-00-46 от 25.03.2002 г., печа-
тът не е задължителен реквизит на фактурата,а подписи-
те могат да бъдат заменени с идентификационни шифри.

Дата . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Подпис . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Моля отбележете:  Желая да ми бъде издадена фактура  
за такса правоучастие

 Желая да ми бъде издадена фактура  
за хотелско настаняване

Фирма

ЕИК

Регистрация по ДДС    да                       не    да                       не

МОЛ

Данъчен адрес

*Е-mail за получа-
ване на фактура


