
 
 
 
 
 

 
 

 סניף דרום –הנדון: כינוסי האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה 
 2019 -לשנת תשע"ט 

 "טג' בסיון תשע-א', 2019 יליוב 6-4, שבת -ימים חמישי 
 ירושלים, "ענבלמלון "

 
 

 
 נא למלא הפרטים באותיות דפוס ולהעביר למזכירות הכינוס:

 conferences.com-Gynsouth2019@targetדוא"ל: 
 5175155-03,  פקס: 7959603-03 טלפון: 

 
 _____________שם פרטי___________________ תואר _______שם משפחה

 ______________________________מקום עבודה _______________________

 [ עבודה   ת  ][ בי   כתובת למשלוח דואר ]

 ________________________רחוב________________________________ מס'

 ישוב/עיר______________________________מיקוד__________________

 מס' טלפון בעבודה ________________ מס' פקס בעבודה ________________

 ____________כתובת פרטית ____________________________________

 מס' טלפון בבית _______________ מס' פקס בבית_____________________

 כתובת דואר אלקטרוני __________________________________________

 טל. נייד_____________________________________________________

  םדמי רישו

 ₪  1,700                                           *מומחה 

 ₪  1,400                      *מתמחה 

 ₪ 2,600                 2019מומחה שלא שילם דמי חבר לאיגוד לשנת  

 ₪ 1,900                 2019מתמחה שלא שילם דמי חבר לאיגוד לשנת  

 2019שילמו דמי חבר לאיגוד לשנת *

 פן התשלום:או
 

 טרגט כנסים בע"מלפקודת: ______________₪ צ"ב  המחאה ע"ס ר     

 נא לחייב אותי בכרטיס האשראי:   
 

 אמריקן אקספרס      ישראכרט                      ויזה   
 

 _____________   תוקף הכרטיס ____________________מס' הכרטיס ______________
 
 ספרות בגב הכרטיס____________ 3
 

 שם בעל הכרטיס  __________________   מספר ת.ז. ____________________________
 

 ______________________________חתימה  _______________________       ריך תא

 טופס רישום

 סניף דרום

mailto:Gynsouth2019@target-conferences.com

