


 

 

 
 

  

 
KATILIMCI KAYIT FORMU 

Adı, Soyadı  

Kurum  

Telefon  

Faks  

E-posta  

Adres  
 

       

KAYIT ÜCRETLERİ 
DOKTOR/ECZACI/AKADEMİSYEN  250 EUR 

FİRMA TEMSİLCİSİ  450 EUR 
 
 
 
ÖDEME ŞEKLİ 
 
Kayıt ücretlerinin aşağıda belirtilen dernek hesabına yatırılması rica olunur. 
 
Banka Havalesi  
 
Banka Adı: TÜRKİYE İŞ BANKASI A.Ş. 
Şube Adı: İBN-İ SİNA HASTANESİ (4364) 
Hesap Adı: İLAÇ BİLİNCİNİ GELİŞTİRME 
Hesap No (TL): 97231     
IBAN (TL): TR97 0006 4000 0014 3640 0972 31        
IBAN (EURO): TR73 0006 4000 0024 3640 0407 19     
 
 
Banka havalesi ile yapılacak ödemelerde işlemi tamamlamak için kayıt formunun doldurulmuş bir nüshası ile 
havaleye ait ödeme belgesinin, elektronik posta yolu ile info@akilciilacdernegi.com adresine iletilmesi rica olunur. 
Kayıt konfirmesi başvuru sahibine mail yoluyla iletilecektir. 
 
 
*Ödemelerin hizmet bedelinde belirtilen döviz cinsiyle yapılması esastır. TL cinsinden yapılacak  
Ödemelerde; ödeme tarihindeki TCMB döviz satış kuru kullanılmalıdır. 
 
*Havale masrafı ödemeyi yapan kişiye aittir. 

*Ödemesi yapılmamış talepler konfirme edilmeyecektir. 

 
  
LİKYA DANIŞMANLIK VE TİC.LTD.ŞTİ. 
Mustafa Kemal Mah.2127.sokak 42/B Çankaya- Ankara     
Tel   : +90 (312) 219 41 78 
Faks   : +90 (312) 219 41 86 
 
Enver Seven 
Gsm: 0533 248 13 88 
e-mail: info@akilciilacdernegi.com  
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