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דמי חבר לשנת 2017+חובות 
לכבוד

אגודה הישראלית לאנדוקרינולוגיה


באמצעות מחלקת שירות וקשרי פנים -  ההסתדרות הרפואית בישראל



רח' ז'בוטינסקי 35, בנין תאומים 2, רמת גן  52136 בפקס: 03-6121610
אני החתום/מה מטה,  

פרופ' / דר' / אחר  __________________________ ת.ז. ____________________ 
מען אישי ( בית ) ___________________________________________________

טלפון בעבודה _____________________ נייד ____________________________

טלפון בבית  ___________________ טלפון עבודה _________________________

__________________________________________________________ e-mail
מבקש לשלם דמי חבר באיגוד כדלקמן :
	שנת התשלום
	מומחה
(מומחים ומתמחים מכל המקצעות, PhD),Msc MD ואחיות)
	כללים (אינם רופאים) סטודנטים
	גמלאים

	2014
	150 ₪ 
	50 ₪ 
	50 ₪ 

	2015
	150 ₪ 
	50 ₪ 
	50 ₪ 

	2016
	150 ₪ 
	50 ₪ 
	50 ₪ 

	2017
	200 ₪ 

(150 ש"ח לחבר ESE)*
	80 ₪ 
	80 ₪ 


* כרוך באישור הגזבר תוך כדי הצגה הרשמה ל ESE במייל galiagy@post.tau.ac.il
· באמצעות כרטיס האשראי של חברת __________________________ שמספרו
                                                                    

    בתוקף עד   /                      



· קבלו ההמחאה המצורפת לפקודת: אגודה ישראלית לאנדוקרינולוגיה  (אין אפשרות לשלם במזומן)
חתימה ___________________                        תאריך _______________________

לרופאים אפשרות לשלם ישירות דרך אתר הר"י: http://www.ima.org.il/MainSite/Payments.aspx
לתשלום דמי חבר בכרטיס אשראי, נא להתקשר לטלפון: 03-6100441/444 בשעות העבודה ניתן להחזיר את טופס התשלום עם מספר כרטיס אשראי לפקס: 03-6121610
** לידיעתך, כמתחייב מתקנון הר"י, חידוש החברות באיגוד מותנה בהיותך חבר/ה הר"י. אנא הסדר חברותך בהר"י בהקדם באמצעות מחלקת השירות בטלפון: 03-6100444.

