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    אתר הכינוס /פקס/ באמצעות דואר ולשלוח ברורותאת הפרטים באותיות למלא נא 
  03-7604829 :פקס) 218/217 שלוחות (03-6133340 .טל, 52118רמת גן , 1931ד .ת,  מ" ותערוכות בעדן כנסים:  מזכירות הכינוס

registration@congress.co.il E-mail:   
Web site:www.congress.co.il/ventilation-reuth08 

  :ת/פרטי המשתתף

  _______________________________________) עברית(שם פרטי ________________________________ )  עברית(שם משפחה 

  _____________________________________) אנגליתב( שם פרטי ________________________________) אנגליתב(שם משפחה 

   __________________)מקצועאנא ציין (  רפואיה פר ה     / רופא:   שיוך   יש לציין ' פרופ     ' דר    ' גב    מר  : תואר

  .                           כל שםשיוךיש לציין , במידה והרישום נעשה בצורה מרוכזת דרך המחלקה . _________ אחר       ית/סטודנט            

  _____________________________) באנגלית(ום עבודה עיר מק__________________________________)באנגלית(  מקום עבודה

  _________________________________________________________:ז.ת       עבודה בית                 : כתובת למשלוח דואר

  ___________מיקוד ________________ _____:עיר/ ישוב _________ מספר _____________________ : רחוב

  ________________________________: פקס______________ _____ ______נייד. טל__________________ _____: עבודה. טל

  ______________________________________________   @   ___ __________________________________:דואר אלקטרוני

  
  שוםדמי רי

  

  תשלום
  02/06/08עד 

  16/06/08 -עד ה
  ורישום במקום

  ת/משתתף
  השתתפות מלאה 

  24/06    23/06 : השתתפות יומית

  
350₪   

 220₪  

  
420₪   
290₪  

  פרה רפואיים / מתמחים  
   * סטודנטים

 )לסמן בהתאםנא (
  השתתפות מלאה 

  24/06    23/06 : השתתפות יומית

  
  
  

250₪   
160₪   

  
  
  

320₪   
230₪   

  **) 23/6/08( ארוחת ערב חגיגית 
  . _____)כולל נלווים (      כמות משתתפים

  לאדם ₪ 75
  

  
  . צהריםארוחות, קפה בהפסקות ,ספר תקציריםוכניה ות, תיק, תג, השתתפות בהרצאות: כולליםות מלאה להשתתפדמי רישום 

  
   וארוחת צהרים בהפסקותקפה, ספר תקצירים וכניהות, תיק, השתתפות בהרצאות תג : כולליםלהשתתפות יומיתדמי רישום 

  .ביום ההשתתפות                                                                 
  
  .ידי מנהל המחלקה-יש לצרף לטופס הרישום תעודה מתאימה או מכתב חתום על* 

  . כינוסל ברישום מותנה  הרישום לארוחת הערב -משתתף בכינוס  :ארוחת ערב חגיגית** 
  .וסהשתתפות בארוחת הערב אינה מותנית ברישום לכינ -נלווה                                       

  16/6/08ניתן להירשם לארוחת הערב עד ה  
  

  :אופן התשלום
  :נא לחייב אותי בכרטיס האשראי    

      אמריקן אקספרס       דיינרס         ישראכרט    ויזה  

  ח"ש__________________  : בסך  

  _______________________________ תוקף הכרטיס ________________________________   הכרטיס ' מס   

  _____________________________________. ז.מספר ת__________________________   שם בעל הכרטיס    

  ______________________________________________________________________: כתובת בעל הכרטיס  
  

  מ" בע ותערוכות  דן כנסיםח לפקודת "ש___________________ ס "ב  המחאה ע"רצ    
  

   רישום  או 16/6/08של עד   לפי המחירים קיימת אפשרות להירשם באמצעות גופים ומוסדות המשלמים כנגד חשבונית     
   דן כנסים מחברות שיש להן הסדר אשראי עם חברת תתקבל רק  בכתב התחייבות. ת הגעת ההתחייבובמועד  תלוי,במקום          

  .מהמשתתפים התשלום יגבה במקום, במידה ולא. הכינוס לפניע על התשלום להגי          
   "רעות"ר הנהלת מרכז רפואי בכפוף לאישו,  אנשים לפחות בקבוצה10קבוצתי של קיימת אפשרות לרישום      

  . לאדם%10עבור רישום מסוג זה תינתן הנחה של  . il.org.reuth@hadarל " או דוא6893752-03 :          בטלפון
  

  :מדיניות ביטול
  .  מהתשלום30% דמי הרישום יוחזרו בניכוי דמי טיפול בסך , 5/6/08 - עד הביטול השתתפות 
  . לא יוחזרו דמי הרישום, לאחר תאריך זה

  .טפסים ללא תשלום לא יטופלו. ביטולים יתקבלו רק בכתב
  .כינוסביש להירשם ,  לאחר תאריך זה. 086/16/ -המראש לא יאוחר מניתן להירשם 
  _____________________________תאריך      ________________________________ חתימה  


