
 
 

 

 
 
 

 
Национална Конференция с международно участие  

 
ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ. РЕГИОНАЛНИ 

ПРОБЛЕМИ И ВЪЗМОЖНОСТИ ЗА РЕШЕНИЯ“ 
10 - 12 Май 2024 г., к.к. Пампорово, България 

 

РЕГИСТРАЦИОНЕН ФОРМУЛЯР 
 

Участник 
Име  

Фамилия  

 
Титла (д-р, доц., проф, г-н, г-жа): 

 

 
Месторабота: 

 

 
Телефон: 

  
Е-меил: 

 

 
Такса участие: 320.00 лева ........лв. 

........лв. 
 
 

Обща такса: 

 

....... лв. 

ХОТЕЛ „ПЕРЕЛИК”, „ОРЛОВЕЦ“ 

                            Кк „Пампорово“ 
 

ХОТЕЛ ЦЕНА НА СТАЯ В ЛЕВА 

 Единична стая Двойна стая 

Хотел, Перелик 5* и хотел Орловец 5*, 
Кк. „Пампорово“ 

170.00  2х120.00  

Дата на пристигане:  

Брой нощувки:  

 
  Общо за настаняване: ....... лв. 

Банков превод по следната банкова сметка: 
 

Попълнените формуляри и копия на платежни документи се изпращат на: 
e-mail: bulgmed@gmail.com 

 

МЕД ИВЕНТС ЕООД 
Първа инвестиционна банка АД 
IBAN: BG29FINV91501017405347 

BIC: FINV9150 
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