
 

_____________________________________________________________________  ֹ______________________ 

 5466441-03 'או בפקס mosheh@spgroup.co.ilבמייל   נא למלא את הטופס באופן ברור וקריא ולשלוח לחב' אס. פי גרופ בע"מ, 

 052-2759944| שרית   052-3498166משה  |   03-5421806לפרטים נוספים  |   טל. 

 

 טופס הרשמה 

  א. פרטים אישיים

 __________________________________________________________בעברית  __________ – שם פרטי + משפחה

 _________________________________________________________  (CAPITAL LETTERS)ית אנגלב -שם פרטי + משפחה 

 ____________________________________________________________________________________כתובת _

 ___________________________________________________________נייד ____________________________

 ___________________________________________________________________________ )בכתב ברור בבקשה(דוא"ל 

 ____________________________________________________התמחות________________________________

 "ר | פרופ'ד |שנים  5מעל  מומחה |שנים  5מומחה עד  |מתמחה  |סטאז'ר | סטודנט |  (המיותראת הקף בעיגול / מחק )שלב מקצועי 

 ____________________________________________________________________________________אחר___

 _________________________________________________________________________________ מקום עבודה 

 

 פרטי הזמנהתעריפים וב. 

  400 - ללא ארוחות  דמי רישום להשתתפות בכנס  ₪ 

  800 - דמי רישום להשתתפות בכנס כולל ארוחות ₪   

 א. בוקר( + לינה כולל  אחד )המחירים ללילה חיפה  –"דן כרמל" ינה במלון ל

  )970 -    לאדם בודד בחדר )סינגל  ₪  

  )שם השותף ₪ 520 -   לאדם בחדר זוגי )עם שותף ___________________________________________ 

  שמות השותפים   ₪ 470 -    לאדם בחדר עם שלישיה ________________________________________ 

 חיפה ) המחירים ללילה אחד כולל לינה + א. בוקר( –לינה במלון "דן פנורמה" 

  )730  -     לאדם בודד בחדר ) סינגל  ₪ 

  )שם השותף  ₪  400 -  לאדם בחדר זוגי ) עם שותף ___________________________________________ 

  שמות השותפים ₪  370 -    לאדם בחדר עם שלישיה ________________________________________ 

 

 לתשלום. ג

  ____________מס' לילות  X ₪ ____________סוג החדר  דמי הרשמה( +) 

 ____________________________________סה"כ סכום לפרטי הזמנתי  ____________________________________

 _______________מס' הכרטיס _______________________________________________  בכרטיס אשראי:למשלמים 

 ___________________הכרטיס  ספרות אחרונות בגב 3  סוג הכרטיס ______________________תוקף_______________

 5120613יקוד בני ברק  מ 67רח' הירקון ולשלוח ללפקודת אס.פי גרופ בע"מ   נא לרשום  :למשלמים בצ'ק

 

 ד. לאתר הכנס ולתוכנית

http://icba.mat.org.hu 

 בכנס,  יהריני מאשר השתתפות                                                                                 

 ______________________חתימה ______         

https://mail.google.com/mail/u/0/h/11yw65lmhq31d/?&cs=wh&v=b&to=mosheh@spgroup.co.il
http://icba.mat.org.hu/

