
                                                                                                      

 

   מפגש מדעי–האיגוד הקרדיולוגי בישראל 
   בחסות חברת פייזר ישראל, מלון דן אילת, 2009 בינואר 22-24                    טופס רישום

  

  2008 בדצמבר 28 –מועד אחרון להרשמה                                                
  

   בלבדבישראל י וגהאיגוד הקרדיולמיועד לחברי  – הזמנה זו אישית ואינה ניתנת להעברה
  , 1931 . ד.ת, מ"בעותערוכות דן כנסים ' חב :לדואר או פקס , נטרנטיהא באמצעות י/שלח ובכתב ברורהפרטים  י/מלאנא א

  il.co.congress@registration   7604829-03: ' מספקס, 217/218שלוחה  6133340-03 . טל, 52118רמת גן 
  09meeting.eilat/il.co.congress.www: משלוח הטופס דרך האינטרנט

  
  !ההרשמה היא על בסיס כל הקודם זוכה. מספר המקומות מוגבל

  :פרטי המשתתף

     ' דר'    פרופ        ___________________:שם פרטי_  _____________________________: ם משפחהש

  __________________נייד . טל__________________ שם פרטי___________________ : שם משפחה: לווהנ

  _______:גיל____________, ________: גיל______, ________________ :גיל _____________:שמות ילדים

        ת שבת/ שומר

  ______________________________________ ___________________________________: מקום עבודה
   עבודהבית                  : תובת למשלוח דוארכ

  _________________________מספר ____ _____________________________________________: רחוב

  _________________ מיקוד ___ _________________________________________________: עיר/ שוב  י

  ________________________:נייד. טל__ _________________בעבודה . טל______ ___________: בבית. טל

  ________________________________________________: קטרוני דואר אל__________________: פקס
  
  בחדר זוגי ) 09/124-22/( לילות 2

  .ש"וצמעזיבה ב, 15:00קבלת חדרים החל משעה 

  )פנסיון מלאעל בסיס ( דמי רישום לרופא
   450₪: לא כולל טיסה          550₪: כולל טיסה 

יום ארוחת צהרים קלה וארוחת ערב ב, ארוחת בוקר, ארוחת ערב ביום חמישי, לת לילות במלון דן אי2 :המחירים לרופא כוללים

  . ים בשבתארוחת בוקר וארוחת צהר, שישי

  _________כ לתשלום "סה                                                                                      . ארוחת צהרים קלה ביום שישי כלולה לרופא בלבד
  

  )לא כולל טיסה(אחד דמי רישום לנלווה 
  600 ₪  

ארוחת בוקר , יום שישיארוחת בוקר וארוחת ערב ב, ארוחת ערב ביום חמישי, לת לילות במלון דן אי2 :המחירים לנלווה כוללים
  _________כ לתשלום "סה                                                          .המחיר אינו כולל ארוחת צהרים ביום שישי*. וארוחת צהרים בשבת

  
  09/0124-22/- דן אילתאירוח במלון  - עבור לינה לנלווים נוספיםוספת ת

   ₪   2125 -ילדים  2 -חדר נוסף ל      780₪ -ילד בחדר הורים תוספת ל 

   2660₪) 12לילדים מעל גיל (חדר זוגי נוסף         2900₪ -ילדים  3 - לחדר נוסף         ₪  890 -מבוגר שלישי בחדר  

  .המחירים כוללים ארוחות כמפורט בדמי הרישום לנלווים* 

  _________כ לתשלום "סה                                                                                                                                           .2-12 מגיל – ילד *
  

  !בהזמנה מראש בלבד – 09/123/ –הזמנת ארוחת צהרים קלה לנלווים ליום שישי 

  _________ כ לתשלום"סה                         .לאדם ₪ 110 לנלווה במחיר של 23/01, ארוחות ליום שישי________ ברצוני להזמין  

ההזמנה תתקבל לאחר אישור מהמלון ועל בסיס מקום , יםלמעונינים בהזמנת חדרים נוספים לילד, עקב תפוסה מלאה של המלון
                        30/12/08- פנוי לאחר ה

  ₪ _______ : עבור לינה וארוחותחיובל כ"סה



                                                                                                      

 

  
  

/...2 -  

   מפגש מדעי–האיגוד הקרדיולוגי בישראל        
  בחסות חברת פייזר ישראל, מלון דן אילת, 2009 בינואר 22-24

  

  2008 בדצמבר 28 –מועד אחרון להרשמה                                                    
    

  :פרטי המשתתף

  '  דר'    פרופ        ______________________:שם פרטי___  _______________________: שם משפחה
  

   טופס הזמנת טיסות                  
     לא כן  : עוניין בהזמנת טיסותמ

. )ילדים/ ולציין מספר מבוגריםההזמנה' יש לסמן את מס (: כדלהלן -נלווה וילדים , ה/ עבור רופאישראייר טיסותאבקש להזמין 
  .המחירים תקפים לטיסות המצוינות בלבד

  . מקום פנוי ביום ההזמנההשיבוץ לטיסות יהיה על בסיס

 'מס  -אל   -מ   תאריך
  הזמנה

עלות        שעה
טיסה 
בת /לבן
  זוג

עלות 
טיסה 

לילד 
עד גיל (

12(  

' מס
מבוגרים 
  לטיסה

כ "סה
מחיר 
טיסה 
 ים/למבוגר

ללא חיוב (
 )ה/לרופא

' מס
ילדים 
  לטיסה

כ "סה
מחיר 
טיסה 
  ים/לילד

מחיר 
טיסות 
  לכוון

             207₪   316₪  09:45 1057635  אילת  שדה דב
             207₪  ₪ 316  11:15 1075437  אילת  שדה דב
             207₪   316₪  15:10 1057637  אילת  שדה דב
             207₪   316₪  16:15 1075432  אילת  שדה דב

             207₪   290₪  08:10 1075543  אילת  ג"נתב
             207₪   290₪  11:40 1057638  אילת  ג"נתב
             207₪   290₪  15:05 1057640  אילת  ג"תבנ

   הלוך
22/01/2009 

             240₪   403₪  13:30 1057641  אילת  חיפה
             207₪   316₪  15:15 1075446  שדה דב  אילת
             207₪   316₪  16:05 1057646  שדה דב  אילת
             207₪   316₪  18:30 1075449  שדה דב  אילת
             207₪   316₪  20:35 1057647  שדה דב  אילת
             207₪   290₪  18:00 1057643  ג"נתב  אילת
             207₪   290₪  21:25 1057644  ג"נתב  אילת

 חזור
24/01/2009 

             240₪   403₪  17:15 1057648  חיפה  אילת
   עבור הטיסותכ "סה                                                                                                                .לכיוון ₪ 42 –המחיר עבור טיסה לתינוק 

  
    .עשויה להודיע על שינויים קלים בזמני ההמראה והנחיתה" ישראייר "–לידיעתך 
יש להתייצב שעה , )1טרמינל (על הטסים מבן גוריון . חיפה יש להתייצב שעה לפני מועד הטיסה/לטסים משדה דב :התייצבות
     .חובה להציג תעודת זהות בשדה התעופה .י הטיסהוחצי לפ

        
    :ופן התשלוםא

     אמריקן אקספרס    דיינרס        ישראכרט      ויזה     בכרטיס   תשלומים2/ בתשלום אחד א לחייב אותי נ  
  ח"ש_______  ________:    בסך   

    ________________  תוקף הכרטיס ___ __________________________________הכרטיס ' מס

    ___________________________. ז.מספר ת__________________________  שם בעל הכרטיס  

  ___________________________________________________________: כתובת בעל הכרטיס

  . 20/01/09 – מזומן ו  50%:   תשלומים2-ב מ"בע 1999ותערוכות דן כנסים ח לפקודת  "ש___________________ ס "ב  המחאה ע"רצ  

  __________________:  אם ברצונך שנשלח חשבונית על שם אחר אנא ציין את השם.קבלה על שם הנרשם תישלח בדואר/חשבונית מס       
  

  . ללא החזר– 30/12/08 - לאחר ה.  מהסכום50% חיוב – 29/12/08 –עד ה  :טיסות/לינה/ת רישוםהזמנביטול 

   .הרייני מתחייב בחתימתי להיות נוכח בכל ההרצאות במהלך הכינוס: התחייבות 

  ____________________תאריך      __________________________חתימה  

  :מזכירות
   כנסיםחברת דן

 hilav@congress.co.il, 03-7604829: פקס,  )218/217 /207שלוחות  (03-6133340: טל


