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SAĞLIK TURİZMİNE ENTEGRASYON VE THTC 7.GENEL KURUL TOPLANTISI 
25 ARALIK 2019 -BEŞİKTAŞ İSTANBUL   
14:00-21:00
ACENTA ADI:……………………………………………………………………………..........
ACENTA BELGE NO: A……………SAĞLIK TURİZM AKREDİTE NO:……………….
ADRES:……………………………………………………………………………......................

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

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

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

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

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

TOPLANTIYA KATILACAK OLAN;

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

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

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

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

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

Akşam yemeğine Kalacağız:……………………… Kalmayacağız:…………………………..
Anılan toplantıya katılımlarımızı teyid eder gereğini rica ederiz.
KAŞE VE YETKİLİ İMZA
