
               
 
 

 כנס החוג לקרדיולוגיה התערבותית
  מלון דן כרמל חיפה- 2006 לינואר 14-12

 

 טופס הרשמה ותשלום
 

 
 ..………………………………שם פרטי…………………………......השם משפחר    "ד/'פרופ :תואר

 
 ...........................................................................ל"דוא………………………………דהמקום עבו

 
 ....……………………………………………………………כתובת למשלוח דואר

 
 ..……………………טלפון בית.……………………………………טלפון בעבודה

 
 .………………………פקס' מס  …………………………………… סלולריטלפון

 
  במשבצת המתאימהX-ני ב/נא סמן

 
  
X

 עלות                   תפוסת החדר
 לשני לילות

 כ "סה
 לתשלום

   ₪ 400 חדר ליחיד 
 עלות לרופא : חדר זוגי 

                עלות בת הזוג
150₪  
350  ₪  

 

   **השתתפות ללא לינה 
  445₪ בחדר הורים   )12עד גיל (ילד  
  585₪  הוריםבחדר) 12מעל גיל (ילד  
  לא ניתן בחדר הורים) 12עד גיל ( ילדים 2 
   1,255₪  ילדים בחדר נפרד 2 
   ₪ 130 רוחת צהרים בשבתא 
 משתתפים הבאים ללא לינה והמעונינים בארוחות צהרים וערב מתבקשים ** 

 לארוחה ₪ 100    להזמינם אצל  חברה המארגנת בתשלום של 
  

 " האיגוד הקרדיולוגי בישראל"בהמחאה נפרדת לפקודת  ₪ 50יש לצרף תשלום בסך             
 .2006לחוג לקרדיולוגיה התערבותית לשנת     עבור דמי חבר שנתיים 

 
 2006 לינואר 5 לתאריך "מ"חברת אינסטייל איוונטס בע" לפקודת בהמחאההתשלום 
 03-6431704  פקס    03-6426616טלפון    .69341,א " ת44טאגור ' רח

 )לא ניתן לשלם בכרטיסי אשראי(
 
  -חדרים לשריין תמנ על בפקס קודם אלינו להעביר יש הממולא ההרשמה טופס את

 .להרשם הקדימו אנא .מוגבל החדרים מספר
 

 . המחאות שוות ועוקבות2 ם ב לשליכוליםנרשמים אשר מגיעים עם משפחותיהם            
 

 -:ביטול ההשתתפות
 ח לחדר יחיד"ש100 -ח לחדר זוגי ו" ש200 ימים לפני הכנס בחיוב של 3-7בין 
 ות לילה אחד  ימים לפני הכנס בחיוב של על0-3בין 

  תחויב במלוא העלות -אי הגעה לכנס ללא הודעה 
 
 


