
 

 

ם  ט ו  ש  י  ר  ס      פ  ת –ו  ו י ח א ו ם  י א נ כ   ט

  :באמצעות דואר או פקס לבצירוף התשלום ולשלוח  נא למלא את הפרטים
   03-5767712. פקסטל, 52118רמת גן , 1931ד "ת, מ"בעותערוכות דן כנסים ' חב

E-mail: nlevy@paragon-conventions.com  - Website: www.idss -ep.com 

לאחר מועד זה ניתן להירשם במקום . 20/2/12יש להעביר את הטופס לא יאוחר מה   

  
  ת /פרטי המשתתף

   מר    'גב     ר"ד     'פרופ  :תואר
              :שם פרטי_______  ____________________________: שם משפחה

            :באנגליתשם פרטי ______________________________  : באנגליתשם משפחה 

                          :באנגלית מקום עבודה

              מספר ________________________ _______: רחוב :כתובת למשלוח דואר

            מיקוד _____________________________________________ ____: עיר/ ישוב 

             :נייד. טל__________________ בעבודה . טל__________________ : בבית. טל

            @______________ :)חובה( אלקטרונידואר ______________ ____________: פקס
  

  רישום במקום  20/2/2012עד   20/01/2012עד   :)מ"כוללים מע( דמי הרשמה
  השתתפות יומית – 28/2יום עיון לטכנאים ואחיות 

   טכנאי אחות     
  

  מספר המקומות מוגבל. הרישום על בסיס כל הקודם זוכה *
 220 ₪   250 ₪  270 ₪ 

  
  :דמי הרישום בכינוס כוללים

  .28/2 ארוחת צהרים ב, כיבוד בהפסקות ,תכנית וחוברת תקצירים, תג, תיק
  ep.com-www.idss :  לפרטים נוספים על תוכנית הכנס

  
  :התשלוםאופן 

  :נא לחייב אותי בכרטיס האשראי        

  ₪__  ________________________: אמריקן אקספרס     בסך   דיינרס        ישראכרט       ויזה          

  _____________________________ הכרטיס תוקף__________________________   __________ הכרטיס' סמ

  ___ _____________________________:.ז.ת מספר______________  ___________________  הכרטיס בעל םש

  __________________ )המספר המופיע על גב כרטיס האשראי( –  CVV2מספר ה

  

  מ"בע 1999כנסים ותערוכות . דן כ :לפקודת ₪____________ ס "ב המחאה ע"רצ       

  ח"ש_______ ________ס "המעסיק עבכתב מ ב התחייבות"רצ     

  , בכתבבאמצעות התחייבות , קיימת אפשרות להירשם באמצעות גופים ומוסדות כנגד חשבונית

  .התשלום יגבה במקום מהמשתתף, לפני הכינוס לא יגיעהתשלום במידה ו 20/2/2012 התאריך  שלאחר במחירים

  ביטול השתתפות 
   | דמי טיפול 30%יוחזרו דמי הרישום פחות  15.1.2012עד תאריך . מדיניות הביטול מבוססת על קבלת הודעה כתובה מראש

   .מי הרישום לא יוחזרוד  10.2.2012לאחר  |מדמי הרישום  50%יוחזרו  9.2.2012  - 16.1.2012מתאריך 

  

  __________________________חתימה         _______________________שם 


