
מספר כרטיס האשראי   

  ספרות חובה( 9ת.ז. של בעל הכרטיס ) 

 

 מדעי מקצועי כנס             
 

 על בסיס חצי פנסיון   2-4.12.2021מלון "דן אכדיה" הרצליה  
 
 

   מחירים:  :טופס הרשמה
 עידית  03-7775489/5471פון    טל

      03-7777251פקס' 

  Email: pninash@dirigo-pro.com 

 פנינה      – 050-5439439למקרים דחופים 
 ת"א. 3איסתא ספורט, )דיריגו( רח' מנורת המאור 

 

 נא לוודא טלפונית או במייל את הרישום* 
 

 
 
 

 ת.ז. של הנרשם

 

 .................תואר ................... שם משפחה................

 שם פרטי...........................................................

 רשיון..........................................................מס' 

 מחוז.........................מרפאה.............................

  ....................בבית .......................בעבודה 

 נייד .............................פקס..............................

…………..................…………………Email 
 

 במשבצת המתאימה X-סמן ב

 מאשר את השתתפותי בכנס לפי:
 

 חדר ליחיד 

 ................................ חדר לזוג, שמות......................... 

  (:2-12ילד בחדר הורים )גיל 

 ........................תאריך לידה ............................ ...

  (:2-12ילד שני בחדר הורים )גיל 

 .........................תאריך לידה .............:...............

 12בחדר הורים מעל גיל  מבוגר : 

 ................................תאריך לידה ..............:.......

 :תינוק בחדר הורים 

 ..............................................:.......תאריך לידה 
  

  שומר שבת      בחדר הורים 2זוג + מקסימום * 

 
 

 

 

 

 

 

 ₪   1125       יחיד בחדר:

  ₪ 1500       זוג בחדר:

  ₪ 100          תוספת לנרשם שאינו חבר :

   ₪   800 (:            2-12ילד בחדר הורים )

  ₪ 1300   :12בחדר הורים מעל גיל מבוגר 

  ₪     95  תינוק עד גיל שנתיים:               
 

 

 

 ביטול בכתב:
 ללא דמי ביטול   21.11.21- עד ה 
 דמי ביטול ₪ 1500-ב    בייחוי   22.11.21-מ 
  3000-ב  יבייחוביטול ביום הכנס או אי הגעה ₪ 

 

  מהוראות במקרה של ביטול הכנס כתוצאה     

 כלל. תשלום המשרד הבריאות לא יגב
 

     

 25.11.21-החל מתשלומים שווים  2אופן התשלום: 
 

 :שם כרטיס האשראי
  ויזה  מסטרקארד/ישראכרט אמריקן אקספרס  דיינרס 
 
 

 

  

 
 

 תוקף.............................
 

 

 ...........................................................שם בעל הכרטיס 
 

 
 

 
 

 סכום לחיוב.........................
 

 חתימה וחותמת.................................................

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 דניאל  ים המלח

 

         

                

   

         

 ספרות אחרונות בגב הכרטיס 3

מספר המקומות מוגבל |  טופס ללא פרטים מלאים לא יטופל | חובה להציג תעודה מזהה |ההזמנה אישית ואינה ניתנת 
 יש להצטייד במסכותביום חמישי |  17:00להעברה  | חדרים ישמרו עד השעה 

 
 עצם ההרשמה מהווה התחייבות להשתתפות בכל ההרצאות והאירועים המדעיים שיערכו במסגרת הכנס

 יש להקפיד ולהצטייד בתו ירוק, לכל נפש ילדים עד גיל 3 אין צורך בתו ירוק או בדיקות 
  שעות טרם האירוח במלון 72שלילית שנערכה בטווח של   PCRכניסה למלון על בסיס בדיקת  12ועד גיל  3ילדים מגיל 

 בתוקף  PCRחודשים מהחיסון השני = תו ירוק או בדיקת  5ומעלה חיסון שלישי מעל  12מגיל 
 )כפוף להנחיות משרד הבריאות( 

 

 


