� 




















Navn(e) (Navnet skal svare til navnet i passet)


1 navn:�
�
2.navn:�
�
3. navn:                                     �
�
4. navn:�
�



Hospital �
�
Afdeling                           �
�
Adresse                           �
�
Postnr.                                               By:�
�
Tlf                                                      E-mail: �
�
EAN-nr:                                                        CVR-nr:�
�



Jeg/vi ønsker  enkeltværelse(r) med bad/toilet                                   ( Ja tak�
�
Jeg/vi ønsker dobbeltværelse(r) med bad/toilet                              ( Ja tak�
�



 Provinstilslutning med fly/tog samt tilvalg�


Jeg/vi ønsker dansk provinstilslutning med fly fra:                          ( Ja tak


 Pris spørg DSB Rejsebureau�
�
Tog tilslutningsbillet fra: by____________________                      ( Ja tak


Pris spørg DSB Rejsebureau.�
�
Gratis 3 timers sightseeing tur lørdag den 28/11            ( Ja tak   ( Nej tak�
�
Faglig arrangement m/ middag d.  28/11 kl 18.30           ( Ja tak   ( Nej tak�
�



Jeg/vi ønsker sygdomsafbestillingsforsikring (5% af rejsens pris):  ( Ja tak �
�
Jeg/vi ønsker erhvervsrejseforsikring kr. 49,- per dag                     ( Ja tak�
�



Tilmelding skal ske senest den 30. juni 2009


Efter modtagelse af Deres tilmelding, vi De modtage en faktura på det fulde 


beløb.


Tilmeldingerne registreres i den rækkefølge de modtages. 








 Send eller fax tilmeldingen til:	___________________________


		(dato)


   DSB Rejsebureau Terminus


   Hanne Rosengren


   Banegårdspladsen 5


   1570 København V	___________________________


   e-mail hrr@dsb.dk


		(underskrift)


  Tlf nr: 3353 2410   Fax nr: 3354 6012


  


Tilmelding til:


RSNA 2009


Chicago 27. november - 04. december 2009











