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 ) 250₪עלות ההשתתפות ( סמינר ברצוני להירשם ל

 
_____________ :חברהשם ה ________________:שם משפחה__________ : שם פרטי

 ___________________:נייד_ ________________:טלפון_______________ :תפקיד

 _______________________: Email_____________ : פקס

 ___________________אתר אינטרנט_________________________________: כתובת

 ________________________ י שם פרטי ושם משפחה באנגלית /נא מלא

 ____________________שם חברה באנגלית 

 __________________:תאריך_______________ :חתימה

 :אופן התשלום
 י חיפה .ט.לפקודת מ______________: ס"ב המחאה ע"רצ .1

 סוג כרטיס אשראי     .2

 אמריקן אקספרס                 ויזה                  ישראכרט                  דיינרס                 
 ________________. : ז.ת___________________________   הכרטיס ' מס

 ___________________שם בעל הכרטיס _________________ תוקף  

 __________חותמת העסק________________ :חתימה₪     ____________: סך 

  ____________________: תאריך

 
  .לא יהיה חיוב כספי,  2007 במרץ 25תפות בסמינר עד ליום ההשתבמקרה של ביטול * 
 

 :לשימוש משרדי בלבד

  :תאריך          :חתימה  :סכום החיוב   :שם מאשר החיוב
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