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2. ULUSLARARASI TERMAL VE SAĞLIK TURİZM ZİRVESİ

20-24 EYLÜL 2017 

PAMUKKALE- DENİZLİ  
SEYAHAT ACENTASI ADI:……………...……………………………………………….......
ADRES:……………………………………………………………………………......................

…………………………………………………………………………..………………………..

TEL:…………………………………….…. FAKS:…………………..………………………..

EMAIL………………………………………………………………………..…………...……..

WEB ADRESI:…………………………………………………………...…….………………..

FAALİYET ALANI:……………………………………………………...….………………….

TÜRSAB BELGE NO:………………………………………………………………………….

ZİRVEYE KATILACAK OLAN;
(Şirket sahibi, ortağı ve çalışan kadrolu personel katılım sağlayabilir)

1.TEMSİLCİ AD ve SOYADI:…………………………………………………………………
e-mail :……………………………………………………………………………………………

Cep Tel:.......................................................... TC no:…………………………………………...

2.TEMSİLCİ AD ve SOYADI:…………………………………………………………………

e-mail :……………………………………………………………………………………………

Cep Tel:.......................................................... TCno:…………………….……………………...

SINGLE KONAKLAMA:………………….. DOUBLE KONAKLAMA:…………………

Anılan zirveye katılımımızı teyid eder gereğini rica ederiz.
KAŞE VE YETKİLİ İMZA
