
4 th International Logistics and Supply Chain Congress 
November 29­30, and December 1, 2006 

Izmir University of Economics, Izmir TURKEY 

REGISTRATION FORM 
All fields with the red asterisk [*] are required fields. 

IMPORTANT NOTE: INVITATION LETTERS WILL ONLY BE GIVEN TO PARTICIPANTS WHOSE PAPERS ARE ACCEPTED AND 
INDIVIDUALS ACCOMPANYING THESE. NO OTHER INVITATION LETTER WILL BE SENT. 

(A) DELEGATE DETAILS 

Title*:  [ ] Prof   [ ] Dr   [ ] Mr   [ ] Mrs   [ ] Ms  Other: ____________ 
Name*: ________________________________  Surname*: _______________________________ 
Paper Title (If any): ______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Organization*: __________________________________________________________________________ 
Postal Address*: ________________________________________________________________________ 
________________________________________ Postcode/Zip: __________ Country*: _______________ 
Phone*: _____________________Mobile: ____________________  Fax: ________________________ 
e­mail*_______________________________ 

Title and Name of the Accompanying Person (If any): ___________________________________________ 

(B) CONFERENCE REGISTRATION FEES 

All prices quoted are in Euros (€) and include VAT. Coffee Breaks and Conference Proceedings Book are free 
with registration. 

Conference Registration  Early Rate  Late Rate 
(By Oct. 20, 2006)  (After Oct. 20, 2006) 

Fulltime Registration (Academia)  [ ] € 200  [ ] € 250 
Fulltime Registration (LODER Member)  [ ] € 200  [ ] € 250 
Fulltime Registration (Other)  [ ] € 300  [ ] € 350 
Fulltime Registration (Student)*  [ ] € 75  [ ] € 75 

B SUBTOTAL: _____________________ € 

*Student rates are available to students who present appropriate creditentals (Student ID Card Copy etc.) when they register at 
the conference. Student registration does not cover lunches and gala dinner. 

(C) ACCOMODATION 

C1. ALL INCLUSIVE PACKAGE 
All inclusive package includes 3 nights accomodation at Crowne Plaza Izmir (Arrival: 28.11.2006 Evening,  Departure: 
01.12.2006 Noon), breakfasts, lunches and Gala Dinner. 

All inclusive package  Single Room  Double Room 
Crowne Plaza Izmir (3 nights, per room)  [ ] € 300  [ ] € 390 

C1 SUBTOTAL: _____________________ € 
(Fill as: 
€ 300 if you are paying for single room, 
€ 390 if your are paying for two persons) 

C2. DAY BASED ACCOMODATION 
This option includes accomodation BB and lunches. Prices are per night stay. Please indicate the arrival and departure dates 
below: 

Day Based Accomodation  Single Room  Double Room 
Crowne Plaza Izmir (per night, per room)  [ ] € 125  [ ] € 180 

Arrival:  Date:__________________________  Time: _____________________________ 
Departure:  Date:__________________________  Time: _____________________________ 

C2 SUBTOTAL: Total Nights ________ x Option Chosen = __________ € 
(Please multiply number of nights to be stayed with the prices indicated above.)



C3. ACCOMODATION AT OTHER HOTELS /  FOR YOUR INFO ONLY* 
If you prefer to stay in other hotels, information regarding other hotels in Izmir may be helpful for you and can be found in the 
congress website. The prices given are per night stay and approximate figures, including BB. Congress Management will not be 
making any bookings for these hotels. Please also note that, Crowne Plaza Izmir is the Conference Venue. 

(D) SOCIAL ACTIVITIES 

Delegate  Accompanying Person 
Conference Lunches (Per day)  [ ] Included with registration  [ ] € 20 

Gala Dinner  [ ] Included with registration  [ ] € 30 

Sightseeing Tour (December 01, 2006):  [ ] € 25  [ ] € 25 

D SUBTOTAL: _____________________ € 

Student registration does not cover lunches and gala dinner. 

(E) DIETARY REQUIREMENTS 

Please advise any dietary or other special requirements: 

Delegate: _____________________________________________________________________________ 
Accompanying Person (if any): ____________________________________________________________ 

(F) PAYMENT 

Either credit  card details or bank  transfer  remittance  form should be made available.  If you choose  to pay with bank  transfer 
please fax the remittance form with your registration. 

Section B – Registration Fees:  € _______________* 
Section C – Accommodation:  € _______________* 
Section D – Social Functions:  € _______________* 

TOTAL €  ______________ * 

PAYMENT METHOD * 
By Bank Transfer: 
[ ] A Payment of €  ________ has been transferred to the account of Izmir University of Economics 

Bank: Is Bankasi A.S. Izmir Branch (3400) Euro Account Nr: 002153703 IBAN: TR620006400000234002153703 
Sw ift Code: ISBKTRIS  Please write "IUE LOGISTICS CONGRESS" and the participants name on the remittance. 

By Credit Card: 
[ ] Please debit my credit card for my registration fees and supply my credit card details to the hotel to 
guarantee my reservation. 
[ ] Mastercard  [ ] VISA 

16 Digit Card Number:  ______ /_____ /_____ /_____  Expiry Date (Month/Year) : ___ /___ 
Full name on Credit Card:  ______________________________ 
CCV* nr: ________ (*Credit Card Verification Nr. This is the last three digits of the number at the back of your credit card.) 

Signature of Cardholder:  _______________________________ 

IMPORTANT NOTE: For safety reasons, it is required that the applicant's name should appear on the credit card. If you do not 
personally own a valid credit card, please send the payment via bank transfer. Payments made through credit cards with other 
holder names will not be processed. 

(G) REGISTRATION CANCELLATIONS AND REFUNDS 
If cancellation of your registration is necessary, please e­mail or fax written notice to the Conference Managers. Cancellation fees 
apply to all categories of registration. If registrants cancel: 
Before October 20, 2006:  The penalty is 25% of the registration fee and 25% of the hotel reservation. The remaining amount 
will be refunded. 
On or after October 20, 2006: There will be no refunds for cancellations received. 

P lease return this form to Conference Secretariat Via Fax: +90 232 488 82 45 OR E­mail: ilc2006@ieu.edu.tr (Attach 
a scanned copy including signature)


