
30. KALİTE KONGRESİ – KASIM 2021
ERKEN KATILIM FORMU

KURUMSAL KATILIM –İRTİBAT KİŞİSİ 

*İrtibat Kişisi Adı- Soyadı : 

*Kurum/kuruluş adı
(Tam Fatura Unvanı)   :

Yaka Kartına Yazılacak Kurum/kuruluş adı:

*İrtibat Kişisi Görevi : 

* İrtibat Kişisi Cinsiyet : 

* İrtibat Kişisi Doğum Tarihi : 

*Sektör : 

*Kuruluş Kategorisi : Özel Sektör Kamu Sektörü 

*Fatura Adresi : 

*Vergi Dairesi : 

*Vergi Numarası : 

*İrtibat Kişisi E-posta : 

* İrtibat Kişisi Telefon : 

İrtibat Kişisi GSM : 

Kurumunuz e-fatura mükellefi mi?  Evet Hayır E-arşiv fatura talep ediyorum. 

Hayır ise E-arşiv iletim e-postası (muhasebenizden sorunuz): 

Fatura için Sipariş No gerekiyor mu?  Evet – Sipariş No Giriniz: 

  Hayır gerekmiyor. 

Faturalarınız için tevkifat gerekiyor mu?                    Evet – Oran Giriniz: 

       Hayır gerekmiyor. 

Tevkifat bazı kamu ve özel statülü kurumlar için gerekli bir durumdur. Özel sektörde kullanılmaz 

(Kurumunuzdan diğer katılımcı isimlerini bir sonraki sayfadaki tablo üzerinde doldurunuz) 
Yıldız ile işaretli alanların doldurulması zorunludur. 
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İRTİBAT KİŞİ OLARAK BEN DE KATILACAĞIM:  
İRTİBAT KİŞİSİ ADINI (KENDİ ADINIZ) AŞAĞIDAKİ LİSTEDE İLK SIRADA TEKRAR GİRMENİZ GEREKMEKTEDİR. 
KATILIMCI İSİMLERİ 

NO *Ad  - Soyad *Görev *Cinsiyet *Doğum Tarihi *Sektör *E-posta *Telefon GSM 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 
 

*Yıldız ile işaretli alanların doldurulması zorunludur.

*Belli olmayan isimler için katılımcı adedi kadar “ismi daha sonra bildireceğim” ibaresini ad-soyad alanına yazmanız gerekmektedir. Diğer alanlar boş

bırakılabilir. Kişi sayısı için yetersiz kalan formlar için ayrı bir formda sadece isim alanları doldurulabilir.
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Kongre / Tarihler / Katılım Bedelleri 

**Kişi başı katılım ücretleridir. 
Kayıt ücretine; 

• Kongre oturum ve içeriklerine online katılım ve stant ziyaretleri, etkileşimli görüşmeler, dokümanlar,
çeviri hizmeti dahildir.

NOT: Paralel oturumlardan herhangi birine katılımcı yerine başkası katılamaz. 
Oturumların bir bölümü için davetiye hakkı devredilemez. İsim değişikliği/davetiye 
hakkının devredilmesi oturumların tamamı için halinde geçerlidir. 

Kayıt Bilgileri 

Lütfen katılmak istediğiniz kongre paralel etkinlikleri ile ilgili kısımları eksiksiz bir 
şekilde doldurunuz. 

Kasım 2021'de yapılacak olan kongre programlarına katılmak 
istiyorum.

Katılımcı Sayısı : …..... Kişi Başı Katılım Ücreti: ..........................Toplamı: …………. + KDV 
bedeli Türkiye Kalite Derneği İktisadi İşletmesi tarafından adıma/şirketime kesilecek 
fatura karşılığında indirim dönemi içerisinde ödeyeceğimi/şirketimin ödeyeceği taahhüt 
ederim. 

Şirketim adına /Kendi adıma Onaylıyorum: 

Not: Kongre kayıtlarının tam ve doğru olarak tutulabilmesi için, kişisel ve 
kurumsal bilgilerin eksiksiz ve doğru olarak girilmesi gerekmektedir. Eksik 
ve/veya yanlış girilen bilgilerden kaynaklanan aksaklıklardan KalDer 
sorumlu tutulamaz. 

Not: Formun eksik doldurulması halinde kayıt konfirme edilmiş 
sayılmayacaktır. 

Kayıt Değişikliği – İptal Bildirimi 

Rakamlar KDV Hariçtir. KDV %18'dir.
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İsim değişikliği bildirme: 

Kaydınız sonrasında bireysel kayıtlarda adınıza ait e-posta adresine, kurumsal kayıtlarda irtibat kişisine ait e-
posta adresine kayıt sistemi linki ve şifresi gönderilecektir. İsim değişikliklerinizi KalDer'e bildirerek herhangi 
bir ücret ödemeden belli bir tarihe kadar gerçekleştirebileceksiniz.  

İptal bildirme: 

İptal bildirimlerinizi kayıt sisteminde yapabilirsiniz. 

01 Ekim 2021 tarihine kadar olan iptal bildirimlerinde, 
Kaydın yapıldığı tarihe ve kişi sayınıza bağlı olarak faydalandığınız indirim baremi hakkınızı kaybedip 
kaybetmediğiniz dikkate alınacak ve toplam ödenen rakam üzerinden %10 kesinti yapılarak iade faturasına 
istinaden ödenen tutar iade edilecektir.

01 Ekim 2021 tarihinden sonraki iptal bildirimleri işleme alınmayacaktır. 

NOT: Kaydınız; ücretin ödendiği tarihte geçerli olacaktır. Bu sebeple, 
ücretlendirme kayıt formunun gönderildiği tarihe değil, ücretin yatırıldığı 
tarih aralığına göre esas alınacaktır. 

İ 
Ödemeler banka transferi yoluyla yapılabilmektedir. 
Yukarıda yazılı bilgileri okudum ve kabul ediyorum.  

Onay 

Yukarıda belirttiğim meblağı, 

KalDer TÜRKİYE KALİTE DERNEĞİ İKTİSADİ İŞLETMESİ Garanti Bankası Suadiye Şubesi (350) 
TR30 0006 2000 3500 0001 2996 86 numaralı TL hesabına yatırdım. Dekontu ektedir.

Ödeme Bilgileri 
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