MEGRENDELÉS
	Kiadvány címe
	Megrendelt példányszám
(darab)
	Egységára*
	Ára

összesen*

	
	
	2008. február 15-ig
	2008.  február 15. után
	

	
	
	MDOSZ-tagok
	Nem 

tagok
	MDOSZ-tagok
	Nem

tagok
	

	Az MDOSZ szakmai kiadványai 6.

DIETETIKAI PROTOKOLL CROHN-BETEGSÉGBEN 18 ÉVES KOR FELETT
	............ db
	700 Ft 
	850 Ft 
	900 Ft 
	1.000
	

	Az MDOSZ szakmai kiadványai 7.

DIETETIKAI PROTOKOLL COLITIS ULCEROSÁBAN 18 ÉVES KOR FELETT
	............ db
	700 Ft 
	850 Ft 
	900 Ft 
	1.000
	

	Ö S S Z  E S E N :


	............. db
	
	


     * Az árak a 20% Általános forgalmi adót (Áfa) nem tartalmazzák!

EGYÜTTEs MEGRENDELÉS

	Kiadványcsomag címe:


	Megrendelt 
példányszám

(darab)
	Egységára*
	Ára 

összesen*

	
	
	2008. február 15-ig
	2008. február 15. után
	

	
	
	MDOSZ-tagok
	Nem 

tagok
	MDOSZ-tagok
	Nem 

tagok
	

	Az MDOSZ szakmai kiadványai 6.

DIETETIKAI PROTOKOLL CROHN-BETEGSÉGBEN 18 ÉVES KOR FELETT

és

Az MDOSZ szakmai kiadványai 7.

DIETETIKAI PROTOKOLL COLITIS ULCEROSÁBAN 18 ÉVES KOR FELETT
	.......... db
	1.200 Ft
	1.500 Ft
	1.500 Ft
	1.800 Ft
	


        * Az árak a 20% Általános forgalmi adót (Áfa) nem tartalmazzák!

Postázási cím:

Név: 

.........................................................................................................................................................
Cím: 

.........................................................................................................................................................

Telefonszám:
.........................................................................................................................................................

E-mail:

.........................................................................................................................................................

A számlát az alábbi névre és címre kérem kiállítani és megküldeni:

Név:

.........................................................................................................................................................

Cím:

.........................................................................................................................................................

A megrendelést követően az alábbi fizetési módot választom:
( Kérem, küldjenek számomra sárga csekket
( A számla kiállítását követően átutalom az összeget.

Budapest, 200...... .   ......................... hó  .......... nap                                           

..........................................................................

                                                                                                                                                 Megrendelő aláírása
*   *   *

Kérjük, megrendelését az alábbi címek egyikére küldje vissza:

Levélben: Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége – 1450 Budapest, Pf.: 206.
Faxon: (1) 210 9075     ●     E-mailben: mdosz@mdosz.hu
