
 
 

  
 
 

 4/9/19 - פטרהלסיור עבור  התחייבות כספית
 

   בכתב ברור(:)יש למלא טופס זה  למשתתף בכנס . ₪ 160: תשלום :כנסלפרטי הנרשם/ת 

 __________ _____  שם פרטי  ____________  שם משפחה  מס' ת.ז. ________________

 לא חבר  )נא לסמן(  כן חבר/  והמזכירים: םאיגוד המנכ"ליחבר ב      __________________  רשותהשם 

 ________________________:____EMAIL   ___________________________ ניידטל' 

 ___ ________________: ____)כפי שמופיע בדרכון( שם פרטי באנגלית

 __________________: ____()כפי שמופיע בדרכון שם משפחה באנגלית

  __________________ תוקף דרכון: ___________מס' דרכון: _______

 כולל מיסים .  ₪ 890בעלות מלאה( )תשלום   פרטי נלווה:

 __________ _____  שם פרטי  ____________  שם משפחה  מס' ת.ז. ________________

 ________________________:____EMAIL   ___________________________ ניידטל'  

 ___ ________________: ____)כפי שמופיע בדרכון( תגליאנב שם פרטי

 __________________: ____()כפי שמופיע בדרכון שם משפחה באנגלית

  __________________ תוקף דרכון: _________מס' דרכון: _________

 

 . ₪________הסכום לחיוב    -בכרטיס אשראי  תשלום •

  אשראי:  פרטי כרטיס

 

                                       ס:כרטימספר ה

                              

                             רטיס:ספרות אחרונות בגב הכ 3 

   __________________   בעל הכרטיס מס' ת.ז  ______עד ___ תוקף     ______________   סוג כרטיס:

 ____________ ______חתימה _ )נא לסמן(            3/ 2/ 1מספר תשלומים: 

 . ₪________ תשלום:להסכום    - בהעברה בנקאית תשלום •

 – העברה בנקאיתפרטי 

 "איגוד המנכ"לים והמזכירים ברשויות" ת: לטוב 162365מספר חשבון  אור יהודה 765סניף  –( 12)בנק הפועלים 

 yifata@egged.co.ilלמייל : צוע העברה ביר נא לשלוח אישו

 

 . yifata@egged.co.il :למייללשלוח ו כל משתתףעבור יש לצרף צילום דרכון  •

לא ביצוע ההרשה אישור זו, ללא התחייבות כספית לסיור לפטרה,  התחייבות זו הינה חלק מהרישום •
  .ולא תאושר תקבלת

 שימו לב! קיימת התחייבות נפרדת לכנס והתחייבות נפרדת לסיור לפטרה .  •

 .ולל נלווה( )כ בנפרדבכנס יש למלא טופס לכל משתתף  •

 .סיור ומרכביו לא יינתן החזר כספי עבור ה 01.08.19במקרה של ביטול החל מתאריך  -ביטול השתתפות  •

 . 03-9203917רים בירולפון לט •
 

 חתימת המשתתף:_________________________                                                                          
 

 יש לשלוח טופס חתום      

 yifata@egged.co.il למייל:

ק           לתשומת ליבכם, ר

הרשמה עם התחייבות      

 תטופל-כספית חתומה 
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