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מכון הפיזיותרפיה

יחידת כתף, חטיבה אורתופדית
טופס רישום ליום העיון השלישי
גפה עליונה – חידושים ועדכונים 11.2.2015
עלויות:
 לחברי עמותה: 185 ₪
 ללא חברים בעמותה 240 ש"ח
ביטול עד ה- 31/01/15 – ייגבו 35 ש"ח דמי טיפול                

ביטול לאחר ה- 01/02/15  – לא יוחזרו דמי הרישום
להרשמה ולתשלום יש למלא את הפרטים הבאים:
שם משפחה ________________   שם פרטי_____________   ת.ז_________________

כתובת_____________________ עיר_____________________ מיקוד_____________

טלפון________________  נייד ________________  פקס_________________
  E-mail___________________________________  

בכרטיס אשראי לפי הפרטים:                                                              

סוג הכרטיס__________  מס' כרטיס ______ ______ ______ _______    תוקף ___/ ___

או  שיק לפקודת: העמותה לקידום הפיזיותרפיה  

ולשלוח לכתובת: וייסבורג 17, ת"א. מיקוד 6935827 
את הטופס יש לשלוח לפקס- 03-6888107 ו/או במייל info@ipts.org.il
באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס מול העמותה באמצעות מייל  info@ipts.org.il
