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תאריך הרשמה __________

טופס   רישום   לסמינר   פיזיותרפיה

שם משפחה_________________________ שם פרטי________________ 

מס' חבר________________ מקום עבודה ( לפרט )___________________________

טלפון נייד_________________________ טלפון בעבודה_____________________

פקס בעבודה____________________* פקס שמחובר  דרך קבע.

פרטי כרטיס אשראי  לחיוב

בעל הכרטיס_________________________ ת.ז.___________________

מס' הכרטיס_________________________________ תוקף______/______

3 ספרות אחרונות בגב הכרטיס________________ סכום לתשלום______________

*  החיוב  יבוצע  ב- 2 תש'  בכרטיסי  אשראי  בלבד   (  1/8    1/9    ) 

שדרוג 

לחדר גן עם ג'קוזי -  בקומה ראשונה בלבד. עם מרפסת דק וג'קוזי במרפסת.   או

למיני- סוויטה-  חדר מרווח עם פינת ישיבה ואמבטיית  ג'קוזי,

400 שח' לחדר ל- 2 הלילות  ( 200 שח' לאדם ) * ניתן להתרשם באתר של המלון.

דמי ביטול

- עד לתאריך  1/8 ללא חיוב

- לאחר  1/8 ועד  1/9     חיוב של  100 שח'

-  לאחר  1/9  חיוב מלא.

נא   לציין

מבקש/ת להיות בחדר יחד עם______________________________________

מבקש/ת למצוא לי  שותף /ה לחדר     כן        לא       ( הקף  בעיגול )

 מבקש/ת להיות לבד בחדר  ולשלם תוספת ליחיד     כן      ( הקף בעיגול  )

נא למלא כל הפרטים בכתב יד קריא ולשלוח לפקס הרשום מטה. 

 על מנת להקל עליך ,רצוי להדפיס ולשלוח  למייל     eli@eshet-tours.com 

בכל בעיה ניתן להתקשר ליו"ר האיגוד

אלי גבאי 0508482825
רחוב רוטשילד 65 ראשל"צ. טל: 9668165 - 03 פקס: 9646991 - 03
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