
ΦΟΡΜΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

AΠΟΣΤΟΛΗ ΦΟΡΜΑΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΟΥ
Επώνυμο	

Όνομα	

Διεύθυνση	

Πόλη	-	ΤΚ	

Τηλέφωνο	

E-mail

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΓΓΡΑΦΏΝ ΚΑΙ ΤΙΜΕΣ
Ουρολόγοι	 €140,00	

Ιατροί άλλων Ειδικοτήτων	 €140,00	

Ειδικευόμενοι	 Δωρεάν	

Νοσηλευτές, Βιολόγοι,  

άλλοι Επαγγελματίες Υγείας, Φοιτητές	 Δωρεάν	

Παρακαλούμε	σημειώστε	ότι,	τα	ποσά	επιβαρύνονται	με	24%	ΦΠΑ,	σύμφωνα	με	τη	φορολογική	νομοθεσία.

ΠΛΗΡΏΜΗ
Για	την	ολοκλήρωση	της	εγγραφής	απατείται	η	κατάθεση	Μέσω	e-banking	σε	ένα	από	τους	παρακάτω	
λογαριασμούς	της	Ε.Ο.Ε.	

ALPHA BANK:

IBAN: GR910	140111011100200	2001318

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ: Ελληνική	Ουρολογική	Εταιρεία

Shift Code (BIC):	CRBAGRAAXXX

ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΏΣ:

IBAN: GR39	01714360	00643614	4147493

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ: Ελληνική	Ουρολογική	Εταιρεία

Shift Code (BIC):	PIRBGRAA

Παρακαλούμε	όπως	αποστέλλετε	αντίγραφο	του	καταθετηρίου,	προς	ταυτοποίηση	της	συναλλαγής	με	e-mail	
στο	office1@huanet.gr.

ΑΚΥΡΏΣΕΙΣ
- Ακυρώσεις	ή	αλλαγές	ονομάτων	επιτρέπονται	μέχρι	και	τις	12	Σεπτεμβρίου	2025.
- Μετά	την	παραπάνω	ημερομηνία,	οι	ακυρώσεις	εγγραφών	θα	χρεώνονται	100%.
- Οι	επιστροφές	χρημάτων	θα	πραγματοποιηθούν	μετά	το	πέρας	της	Συνεδρίου.

Προσοχή: 
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ΒΟΛΟΣ • ΣΥΝΕΔΡΙΑΚΌ ΚΕΝΤΡΌ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ, ΜΕΛΙΣΣΑΤΙΚΑ
25-27 Σεπτεμβρίου 2025
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