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  של בעל הכרטיס. ז. ת

  מספר כרטיס האשראי

__________________________________________________________________________________ 

  מ"כולל מע ₪   160             152014/ רשום בחברה  לחבר         : 14/111/עד מחירים 
  מ"כולל מע ₪    210                                         לשאינו חבר                                         

  מ"  כולל מע  ₪ 190             152014/ רשום בחברה   לחבר        :      112/-מחירים מה
  מ       "כולל מע ₪    240                                              לשאינו חבר                                                               

  מ"  כולל מע  ₪ 250                               :                                            רים ביום הכנסמחי
       

   ) כיבודים וארוחת צהריים2,  השתתפות בהרצאות המחיר כולל                         (
  

  ___________________:פרטישם _______________    משפחה שם 

  _____________________________________________:ותהתמח

  ).בכתב ברור (____________________________________: וכתובת מקום עבודה

  ________________________________________:דואר אלקטרוני

  __________________:טלפון נוסף___________________: ידינ' טל

  :כרטיס האשראי

  אמריקן אקספרס ���� דיינרס ����ישראכרט / מסטרקארד���� ויזה ����

                
  

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

  

  כרטיס ה ספרות אחרונות בגב 3

  

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

         
  

  .........................סכום לחיוב

  ..................................................חתימה וחותמת

  קבלה וחשבונית ימסרו ביום האירוע

  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   


