
 ופדיהשל האיגוד הישראלי לאורת 33 -ה הכינוס  השנתי
 מלון דיויד אינטרקונטיננטל, תל אביב ,7102 בנובמבר 72 -72

 ט ו פ ס   ר י ש ו ם
 .פקס/ "לבאמצעות דוא ולשלוח ברורותאת הפרטים באותיות למלא נא 

 12-4242225פקס: , טל54244 הרצליה, 5024ד .תותערוכות בע"מ,   מזכירות הכינוס:  דן כנסים
  Mtropp@paragong.comדוא"ל: 

 ortho.org.il-http://www.israel בכתובת:מקוונת באמצעות אתר האינטרנט הרשמה 
 :פרטי המשתתף/ת

 ______________________________________________________________________ שם פרטי )עברית( ________שם משפחה )עברית(  

 _______________________________________שם פרטי )אנגלית(  ______ ________________________________שם משפחה )אנגלית( 

 __________________________ @ ___________ :)חובה( אר אלקטרונידו     אחר   MD   BPT RN   BOT  DCתואר: 

 ___________________________________תחום התמחות: ___________ מקום עבודה : _____________________________________

 ____________________________________________________ . נייד______ טל_________________________________: עבודהטל. 
 

 דמי רישום )בש"ח כולל מע"מ(:
 תשלום

 31/01/02עד 
 תשלום

מ21/10/13 עד 
22/11/13 

 רישום במקום

 *איגוד /תחברמומחה/ת 
     השתתפות מלאה 

 72/00   72/00    72/00   יומייםלהשתתפות 

 72/00   72/00    72/00      השתתפות יומית

 
201 
421 
244 

 
271 
211 
544 

 
221 
271 
424 

 איגוד /תלא חבר מומחה/ת
            השתתפות מלאה

 72/00   72/00    72/00    יומייםלהשתתפות 

 72/00   72/00    72/00        השתתפות יומית

 
241 
221 
424 

 
  0141 

221   
451 

 
  0041 

221 
241 

 המתמח

           השתתפות מלאה
 72/00   72/00    72/00    יומייםלהשתתפות 

 72/00   72/00    72/00        השתתפות יומית

 
524 
244 
724 

 
424 
544  

514 

 
211 
424 
474 

 חבר איגוד* גמלאי/ת
             השתתפות מלאה

 72/00   72/00    72/00    יומייםלהשתתפות 

 72/00   72/00    72/00       השתתפות יומית 

 
524 
244 
724 

 
424 
544 
514 

 
211 
424 
474 

 444 544 254 72/00    השתתפות יומית  אח/ות   
 7102ששילמו דמי חברות לשנת  חברי האיגוד הישראלי לאורתופדיה*

כיבוד ספר תקצירים, תכנית ותיק כנס, תג משתתף, ,  Specialty Day) -למשתתפים ב (, סדנאות הרצאותבהשתתפות : דמי רישום כוללים
 .התאם לימי ההשתתפותב ת צהריםווארוחבהפסקות 

 במידה והנך מעוניין/נת להשתתף בתכנית: /ניאנא ציין 
     72/00/7102 -/ותאח                  72/00/7102-כירורגית כף יד             

 

     אמריקן אקספרס          דיינרס      ישרכארד          ויזה    :מסוג נא לחייב אותי בכרטיס האשראי   : ם ואופן התשל
 

 ___________________________________   תוקף הכרטיס ____________מס' הכרטיס ____  ₪על סך: ______________  
 

 __________________________________________)המספר המופיע על גב כרטיס האשראי( ____ חובה למלא – CVV2מספר ה
 

 _______________________   ________________  מספר ת.ז. ___________________שם בעל הכרטיס  _______________
 

 בע"מ 1111סים ותערוכות . כנדן כ ש"ח לפקודת צ"ב  המחאה ע"ס ___________________ ר   
 __.ביום הכינוס. במידה ותרצ/י קבלה על שם אחר אנא ציינ/י את השם: __________________חשבונית מס/קבלה על שם הנרשם תינתן     
   או 72/01/02 התשלום )לפי תעריף מועד תעריף בהתאם למועד לפי  קיימת אפשרות להירשם באמצעות גופים ומוסדות המשלמים כנגד חשבונית    
 מחברות שיש להן הסדר אשראי עם חברת דן כנסים בע"מ.   תתקבל רק בכתב  התחייבות. תהגעת ההתחייבו במועדתלוי  ,(רישום במקום         

 מהמשתתפים. התשלום יגבה במקום. במידה ולא, הכינוס לפני עעל התשלום להגי          
  

 :מדיניות הרשמה וביטולים

  לאחר תאריך זה, לא יוחזרו דמי הרישום. 71%יוחזרו בניכוי דמי טיפול בסך  דמי רישום. 05/00/02  -עד הביטול השתתפות . 

  .ביטולים יתקבלו רק בכתב. טפסים ללא תשלום לא יטופלו 

 כינוסביש להירשם  תאריך זה לאחר . 1111//31 -יאוחר ממראש לא  הרשמה. 
 

             
 תאריך _____________           חתימה __________________ 

  

mailto:Mtropp@paragong.com
http://www.israel-ortho.org.il/


 

 של האיגוד הישראלי לאורתופדיה 33 -ה הכינוס השנתי
 מלון דיויד אינטרקונטיננטל, תל אביב ,7102נובמבר ב 72-72

 ל י נ ה    ט ו פ ס 
 .פקס/ "לבאמצעות דוא ולשלוח ברורותאת הפרטים באותיות למלא נא 

 12-4242225פקס: , טל54244 הרצליה, 5024ד .תותערוכות בע"מ,   מזכירות הכינוס:  דן כנסים
  Mtropp@paragong.comדוא"ל: 

 ortho.org.il-http://www.israelבכתובת: מקוונת באמצעות אתר האינטרנט הרשמה 
 

 :פרטי המשתתף/ת

 ___________פרטי )עברית( _________________________שם משפחה )עברית(  ________________________________ שם 

 ___________שם משפחה )אנגלית( ________________________________ שם פרטי )אנגלית( ________________________
 ________________________________ @ _____ :)חובה( אר אלקטרונידו     אחר   MD   BPT RN   BOT  DCתואר: 

 _____________________________________ תחום התמחות: ____________________________________מקום עבודה : 

 _________________________________________: . נייד______ טל______________________________: ___עבודהטל. 

 

 

 ן הכינוס )דיויד אינטרקונטיננטל(מחירי לינה במלו
 בסיס לינה וארוחת בוקר וכוללים מע"מ המחירים ללילה על

 חדר זוגי חדר יחיד

 
 חדר סטנדרטי

 
 0721   ₪ 

 

 
 0221 ₪ 

 ₪ 0411  ₪ 0411   עסקיםכניסה לטרקלין ה הכולל אקזקיוטיב חדר

 
 

 : __________________ תאריך עזיבה: __________________  תאריך הגעה: __________    מס' הלילות שברצוני להזמין
 

 ₪ .סה"כ לתשלום: __________ 
 
 

 
 

הערה: במידה והנך מעוניין/ת להזמין לילות נוספים שלא במסגרת תאריכי הכינוס, אנא פנה/י למחלקת הרישום והנושא ייבדק על 

 בסיס מקום פנו, יתכן ולא במחירי הכנס.

 
 אמריקן אקספרס              דיינרס      ישרכארד         ויזה    :נא לחייב אותי בכרטיס האשראי מסוג   : אופן התשלום 

 
 

 ___________________________________   תוקף הכרטיס ____________מס' הכרטיס ____  ₪על סך: ______________  
 

 ______________________)המספר המופיע על גב כרטיס האשראי( ____ חובה למלא – CVV2מספר ה
 

 _______________________   ________________  מספר ת.ז. ___________________שם בעל הכרטיס  _______________
 

 
 

 בע"מ 1111סים ותערוכות . כנדן כ רצ"ב  המחאה ע"ס ___________________ ש"ח לפקודת    
 

  מחברות שיש להן הסדר  תתקבל רק בכתב  התחייבות .גופים ומוסדות המשלמים כנגד חשבוניתקיימת אפשרות להירשם באמצעות     
 מהמשתתפים. התשלום יגבה במקום. במידה ולא, 72/01/02 -ה לפני עעל התשלום להגי אשראי עם חברת דן כנסים בע"מ.        

 
 _____________.לה על שם אחר אנא ציינ/י את השם: חשבונית מס/קבלה על שם הנרשם תינתן ביום הכינוס. במידה ותרצ/י קב    

  
  :מדיניות ביטול

 ש"ח דמי ביטול. 711החזר מלא, פחות  – 72/01/02 -ביטול הזמנת לינה עד ה
 מחיר מלא, ללא החזר כספי.תחויב  21/01/02 -ביטול הזמנת לינה לאחר ה 

 
 
 

 
 

 תאריך ______________________         חתימה __________________________________         
 
 

 

mailto:Mtropp@paragong.com
http://www.israel-ortho.org.il/

