BIAYA PENDAFTARAN

Semua pendaftar ilmiah, termasuk presentasi free paper, harus mendaftar sebagai anggota penuh dan
membayar biaya pendaftaran yang relevan. Konfirmasi pendaftaran akan diinformasikan kepada
peserta setelah panitia menerima biaya pendaftaran masing-masing peserta. Untuk mendaftar, surat
lengkap dan formulir pendaftaran harus disertakan bersama dengan pembayaran Sejawat ke
sekretariat PIT Il PDUI 201 2. Metode pembayaran bisa melalui tunai atau transfer bank.

REKENING BANK

Bank : BRI Cabang Cut Mutiah
Atas Nama : PDUI/Perhimpunan Dokter Umum Indonesia
No. Rek. : 023001001996302

*) Biaya Transfer ditanggung peserta

PENDAFTARAN ON-SITE

Mereka yang tidak terdaftar di muka, dapat mendaftar di meja registrasi on-site. Hanya pembayaran
tunaiyang akan diterima pada saat registrasi on-site. Tidak ada pengembalian uang pembatalan untuk
biaya pendaftaran di tempat.

PEMBATALAN PENDAFTARAN

Pemberitahuan pembatalan registrasi / hotel harus tertulis dan akan diselesaikan setelah PIT 11l 2012.
Pemberitahuan pembatalan tertulis akan diterima sebelum:

1 Januari 2012 : dikembalikan 75%

1 Februari 2012 : dikembalikan 50%

setelah 1 Februari 2012 : tidak dapatdikembalikan

BIAYA PENDAFTARAN

SAMPAI DENGAN SETELAH

R AN 15 FEBRUARI 2012 15 FEBRUARI 2012 ONCHIE

|[] P '] Rp.1.000.000,- '] Rp.1.250.000,- '] Rp.1.500.000,-

HARGA HOTEL

HOTEL TIPE KAMAR HARGA (Nett)
O Hotel Pullman O Superior Rp. 1.100.000,-
O Hotel Ibis Slipi O Standard Room | Rp. 690.000,-
O Hotel Peninsula O Standard Room | Rp. 750.000,-
O Hotel Santika Premiere - O Standard Room | Rp. 775.000,-

*) Harga hotel sudah net termasuk makan pagi untuk 2 orang

CONTACT 5 Bpk. Ade 3 tbu Octa - 081 122 556 36

081 382 916 195 081 320518 896
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PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN 111
PAN MUKERNAS PERHIMPUNAN DOKTER UMUM INDONESIA
9-11 MARET 2012

MOHON DIDAFTAR SEBAGAI PESERTA
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METODE PEMBAYARAN
|:| Tunai
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Bank : BRI Cabang Cut Mutiah
- Atas Nama : PDUI/Perhimpunan Dokter Umum Indonesia Tl
- No. Rek. : 0230 01 001996 30 2

*) Biaya Transfer ditanggung peserta
*)  Form & bukti transfer mohon di fax atau email ke : 022-4262065
email: pitpdui20712@gmail.com

TANDA TANGAN & NAMA JELAS




Formulir Hotel

PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN I11
PAN MUKERNAS PERHIMPUNAN DOKTER UMUM INDONESIA
9-11 MARET 2012

MOHON DIRESERVASIKAN HOTEL
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METODE PEMBAYARAN

- Bank : BCA Cabang LINGKAR SELATAN TANGGAL
- Atas Nama : PT BLESSLINK REMA
- No. Rek. : 453.305.6060

*) Biaya Transfer ditanggung peserta
*)  Form & bukti transfer mohon di fax atau email ke : 022-4262065
email: pitpdui2012@gmail.com

TANDA TANGAM & NAMA JELAS
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