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TÜRKİYE SAĞLIK TURİZMİNİ GELİŞTİRME KONSEYİ DERNEĞİ
“SEYAHAT ACENTASI SAĞLIK TURİZM EĞİTİM ve SERTİFİKA PROGRAMI” 

8 Aralık 2016 İZMİR FUAR MERKEZİ
KURULUŞ ADI:…………………………………………………………………………….......
ADRES:……………………………………………………………………………......................

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

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

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

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

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

ÇALIŞTAYA KATILACAK OLAN;

1. TEMSİLCİ AD SOYADI:…………………………………………………………………...
2. İLAVE TEMSİLCİ ADISOYAD:……………..…………….……...……….………………
3. İLAVE TEMSİLCİ AD SOYAD:……………………………………………………………

4. İLAVE TEMSİLCİ AD SOYAD:……………………………………………………………

Anılan eğitim ve sertifika programına katılımımızı teyid eder gereğini rica ederiz.
KAŞE VE YETKİLİ İMZA
