
REGISTRATION FORM 

Registration (please tick as appropriate) 

Conference  Pre­Conference Workshop 

Member of the Malaysian Blood Transfusion Society  Yes  No 

Title: _______________________________________________________________ 

Last name: __________________________________________________________ 

First name: __________________________________________________________ 

Institute: ____________________________________________________________ 

Mailing address: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Postal Code: _____________City: ________________Country: ________________ 

Tel no: _______________________  Fax no: _______________________________ 

E­mail: _____________________________________________________________ 

Payment 

Registration fee is payable either by Money Order / Bank Draft / Cheque made payable to “1 st  National 
Transfusion Medicine Conference”. Please send your payment together with completed registration form 
to: The  Secretariat,  3 rd  National  Transfusion Medicine  Conference,  c/o  Pusat  Darah  Negara,  Jalan  Tun 
Razak, 50400 Kuala Lumpur, Malaysia. 

Cancellation 

Cancellations  should  be  received  by  the  Secretariat  in writing  on  or  before  1 August  2007  and will  be 
subjected to an administration fee of RM 50. It is regrettable that no refunds will be made for registration 
cancelled after this date and full registration fee will be payable. However, replacement delegates will be 
accepted. 

The Malaysian Blood Transfusion Society, 
c/o Pusat Darah Negara, 
Jalan Tun Razak, 
50400 Kuala Lumpur.


