
 

 

 

 ישראלית לסוכרתשל אגודה  ס המדעי השנתיהכנ

 59.9.8, ו"תשע, באלול ד"כ, שלישי יום

 גן רמת, טאואר בסיטי הדר הכנסים מרכז
 טופס הרשמה ותשלום

 ישראלית לסוכרת:נא למלא את הטופס ולשלוח לאגודה 

 )מיכל( 3שלוחה    835999.-30ניתן להירשם בטלפון      ...835.-30פקס:

 

 חה _________________________________   שם פרטי _________________________________שם משפ

    אחר:________________________________________________________ד"ר       פרופ'                תואר:        
 _____________________________________________________________________  שם המוסד הרפואי

 _____________כתובת למשלוח דואר:  רחוב __________________________ מס' _________ עיר _______

 ___________טל9 נייד  ____________________ טל9 בבית _________________   מיקוד ________________

 _______________@_____________________פקס ___________________________ דוא"ל ___________

 כן/ לא )נא לסמן בעיגול(:חברות באגודה 

 במשבצת המתאימה( X)אנא סמן/י  

 95993.8.-מאוחרת החל מהרשמה  595993.8 -הרשמה מוקדמת עד ה

 ₪ 83. לחבר אגודה ₪ 98. לחבר אגודה

 ₪ 78. שאינו חבר אגודה ₪ 83. שאינו חבר אגודה
 

 יום לפני הכנס 1.ביטולים יתקבלו עד  *

 הנחה  תוענק לסטודנטים  83%** 

 במשבצת המתאימה( X)אנא סמן/י : אופן התשלום

 טפסים ללא אמצעי תשלום לא יתקבלו *** 

 ₪המחאה9 מצ"ב המחאה על סך __________         

 9באמצעות כרטיס אשראי        

     ₪ סה"כ הסכום לתשלום __________        

  ____________ויזה / לאומי קארד / מאסטרקארד / ישראכרט / אמריקן אקספרס / אחר   )אנא הקף בעיגול( סוג אשראי      

 ____ספרות( _________________ .) של בעל הכרטיס שם בעל הכרטיס ________________________  מספר ת9ז        

 ______________________  __ ספרות אחרונות בגב הכרטיס 0       

 /                  תוקף            /                                 /                                 /                                  מספר הכרטיס       

 

 חתימה _________________ תאריך _____________________


