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מספר כרטיס האשראי   

  )ספרות חובה 9(של בעל הכרטיס . ז.ת 

 

  
  

 
 
 

  
  

 
  :טופס הרשמה

  אנא החזר טופס זה באמצעות  פקס  לחברת  
       03-5656082   ' פקס     אל-בת / ניר לידי
       050-5439439    , 03-5656012/  24/  57  ' טל
   pnina@mishkei.co.il  :lEmai  1267898א "ת 11מיטב ' רח

  

  נא לוודא טלפונית את הרישום
  

         
  ז של הנרשם.ת                             

  ...........................שם משפחה................... תואר 

  ...........................................................שם פרטי

  ............................................מקום עבודה וכתובת

  ....................................................כתובת פרטית

  ......................בעבודה' טל ....................בבית' טל

  ......................................פקס.....................נייד 

………………………………………….… Email  
  

  הבמשבצת המתאימ X-סמן ב
  :מאשר את השתתפותי בכנס לפי

  

  ..........................................חדר ליחיד �
  .................................שמות , חדר לזוג �
  .......................):2-12גיל (ילד בחדר הורים  �

  :............... .......שם........................תאריך לידה 
  : 12בחדר הורים מעל גיל  רמבוג �

  :......................שם..............תאריך לידה 
  :תינוק בחדר הורים �

  :......................שם..............תאריך לידה 
   

  ילדים בחדר  2+ מקסימום זוג 

  )חדר בקומה נמוכה( שומר שבת � 
  
    

  

  
  

  
  

  
  
  
  
  

  :לחברי איגוד מחירים
   דמי רישום₪  150+₪   225  :יחיד בחדר

   ₪   525  בת זוג /לבן תוספת
  ₪   750  ):12-2(ילד בחדר הורים 

  ₪  1150  :בחדר ההורים 12מעל גיל  מבוגר
  ₪     60  :גיל שנתייםתינוק עד 

  ₪   2200  בחדר נפרד ) 2-12(ילדים  2
  ₪      BB   670 לילה שלישי לזוג 

  מתמחים ומומחים צעירים יזכו למילגה נוספת* 
  
       
  

  :ביטול בכתב
 לינה:  

 ללא חיוב    15.9.13עד לתאריך 
  .₪   1100-יחוייב   ב      16.9.13-מה

         אי השתתפות בהרצאות/ אי הגעה /ביטול ביום הכנס
 .₪  2,500-יחוייב   ב                                               

 י הזמנתו"חוייב המבטל במחיר מלא עפי 1.10.13לאחר  :טיסות.  
     

  

  15.9.13- תשלומים שווים החל מ 3 :אופן התשלום
  

  :שם כרטיס האשראי
  אמריקן אקספרס �דיינרס  �ישראכרט /מסטרקארד �ויזה  �

                
  

  ספרות אחרונות בגב  הכרטיס  3
  ניתן למסור טלפונית*                                               

  .................................................................תוקף
  

  

  
  ................................................שם בעל הכרטיס 

  
         

  
  

  

  :ידוע לי כי    
  הזמנה אישית ואינה ניתנת להעברה  �
  .חובה –השתתפות בהרצאות ובסדנאות  �

  
  
  

  ........................................................סכום לחיוב    
  .................................................וחותמתחתימה    

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  יום חמישי
  )ישראייר(

  תינוק עד שנתיים  )2-12(ילד   )12על גיל מ(מבוגר  בשעות  משדה

  42  240  340  13:30  מחיפה
  40  220  290  11:15  משדה דב
  40  220  290  14:20  משדה דב
  40  220  240  08:20  מבן גוריון
  40  220  240  12:50  מבן גוריון

  
  יום שבת 

  )ישראייר(

  42  240  340  16:45  לחיפה
  40  220  290  15:15  לשדה דב

  40  220  290  18:30  דבשדה ל
  40  220  240  18:00  בן גוריוןל

  40  220  240  21:25  לבן גוריון

 חמישי 10.10.13:    הלוך מחיפה              בשעה..............            יום שבת 12.10.13    חזור לחיפה               בשעה...............
..............בשעה    שדה דב / ג "חזור לב                                          .............. שדה דב   בשעה/ ג "הלוך מב                              

   ..............בשעה  שדה דב / ג "חזור לב                                          .............. שדה דב   בשעה/ ג "הלוך מב                            

תינוקות.................   X ):0-2(תינוק   .ילדים.................        � X 2-12(ילד:( � איש   .............  X מבוגר: �

  בתוספת תשלום  - בטבלה למטה שניהו יש למלא עדיפות ראשונה –מוגבל ומותנה במינימום משתתפיםהטיסה מספר מקומות 

  צהריים בשישי+  בחצי פנסיון  2013  באוקטובר 12-10    אילת" ישרוטל הנסיכה"מלון 


