
Katılımcı Sayısı: ........................................................................................
Katılım Ücreti: ..........................................................................................
KDV (%20): ................................................................................................ 

Ödemeyi Yapan Kişi, Firma, Kurum / İmza, KaşeBANKA HAVALESİ / EFT İLE ÖDEME

Focus Fuar ve Kongre Yönetimi A.Ş.
T.C. Ziraat Bankası - Türk Lirası Hesabı
Hesap No: 871977265002
Şube Adı-Kodu: Yüzyıl Bağcılar - 2473
IBAN: TR53 0001 0024 7387 1977 2650 02

Adı / Soyadı:
Ünvanı:
E-Posta Adresi:
Telefonu:

1 Kişi:         20.000TL* 

3 Kişi ve Üzeri:        19.000 TL*  

Konferans katılımı için aşağıdaki formu lütfen eksiksiz olarak doldurunuz. Organizasyonun ilk günü giriş kartınızı
kayıt bankolarından almak için kimliğinizi de yanınızda bulundurmanız gerekmektedir. 

Firma Fatura Ünvanı: ........................................................................................................................................................................................................................
Vergi Dairesi: ...........................................................................................Vergi No: ........................................................................................................................
Mahalle: ...................................................................................................Cadde / Sokak: ............................................................ Kapı No: ...................................
Posta Kodu / Semt: ...............................................................................   İlçe / İl: ............................................................................................................................
1. Konferans Katılımcısının
Firma Adı: ..........................................................................................................................................................................................................................................
Adı / Soyadı: ............................................................................................ Ünvanı: ...........................................................................................................................
Telefon: ................................................................................................... GSM: ..............................................................................................................................
E-Posta Adresi: ........................................................................................ Faks: ..............................................................................................................................
2. Konferans Katılımcısının
Firma Adı: .........................................................................................................................................................................................................................................
Adı / Soyadı: ............................................................................................ Ünvanı: ..........................................................................................................................
Telefon: ................................................................................................... GSM: ..............................................................................................................................
E-Posta Adresi: ........................................................................................ Faks: ..............................................................................................................................
3. Konferans Katılımcısının
Firma Adı: .........................................................................................................................................................................................................................................
Adı / Soyadı: ............................................................................................ Ünvanı: ..........................................................................................................................
Telefon: ................................................................................................. GSM: ..............................................................................................................................
E-Posta Adresi: ........................................................................................ Faks: ..............................................................................................................................

Genel Toplam: .........................................................................................

Ödeme Tarihi: .........................................................................................

Konferans Katılım Ücretleri Konferans Katılım Ücretine Dahil Olan Hizmetler

Formu Dolduran Kişinin

HEMEN BAŞVURUN

15. YEREL ZiNCiRLER BULUŞUYOR 2024 KONFERANSI VE FUARI| 9-10 Eylül | Haliç Kongre MerkeziPerakende Zirvesi 2026

BU FUAR 5174 SAYILI KANUN GEREĞİNCE TOBB (TÜRKİYE ODALAR VE BORSALAR BİRLİĞİ) DENETİMİNDE DÜZENLENMEKTEDİR.

@perakendezirvesitr • #PerakendeZirvesi2026

Konferans Katılımı • Konferans Kataloğu • Fuar Giriş Kartı
Kahve Molaları • Konferans Dokümanları ve Çantası 

www.perakendezirvesi.com.tr | pazarlama@perakendezirvesi.com.tr 

*Fiyatlara KDV %20 ilave edilecektir. Banka havalesi / EFT işlemini gerçekleştirdik-
ten sonra, banka dekontunu tarayarak bu form ile birlikte
pazarlama@perakendezirvesi.com.tr adresine gönderiniz.

Focus Fuar ve Kongre Yönetimi program içeriği ve akışında değişiklik yapma hakkını 
saklı tutar. Konferans katılım ücreti ödendikten sonra iptal ve iade yapılmamaktadır.


