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27/3/2012
טופס הרשמה לסדנת  SHUEE
הסדנא תתקיים ב-4/6/2012 

שם פרטי ושם משפחה:
     
כתובת:


     
טלפון:


     
טלפון נייד:

     
פקס:


     
כתובת דוא"ל:

     
 FORMCHECKBOX 

אני חבר בעמותה לקידום הפיזיותרפיה בישראל

 FORMCHECKBOX 

אינני חבר בעמותה לקידום הפיזיותרפיה בישראל

עלות הסדנא – 350 ₪

עלות הסדנא לחברים בעמותה לקידום הפיזיותרפיה בישראל – 315 ₪  

ניתן לשלם עבור הסדנא  באמצעות:

1. המחאה לפקודת "נאמני מרכז שניידר". 
יש לשלוח את ההמחאה בצירוף טופס ההרשמה לכתובת הבא:

מרכז שניידר לרפואת ילדים

רח' קפלן 14, פתח-תקווה 49202
לידי – "נאמני מרכז שניידר" ולציין עבור סדנת SHUEE

2. העברה בנקאית לחשבון "נאמני מרכז שניידר" מס. 285904 בבנק דיסקונט, סניף 041 
רח' סלור, פ"ת. לאחר ביצוע העברה נא לשלוח העתק של טופס העברה בצירוף טופס ההרשמה לפקס – 03-9253255 ולציין לידי נילי ארבל או למייל narbel@clalit.org.il
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