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[bookmark: _GoBack]טופס רישום ליום עיון לאנשים ללא אמצעי עזר- 9.12.14
לחברים שאינם יכולים לשלם את מלוא דמי ההשתתפות אנא פנו לעו"ס יונית טיכוב





נא למלא את הטופס ולהחזירו למשרדנו יחד עם כל הטפסים האחרים, ובאם התשלום נעשה בשקים, 
נא לצרף גם את השקים.

הטפסים והשקים חייבים להגיע למשרד האגודה לא יאוחר מ- 24.11.14 

שם פרטי____________ שם משפחה_______________  נייד _________________
                                                   
כתובת __________________________ דואר אלקטרוני _________________________

כל אדם הנרשם ליום העיון מתבקש לשלם דמי חבר- דמי החבר לאגודה יחד עם התרומות ממנות את רוב פעילויות האגודה. יום עיון זה עלותו יקרה ביותר ואנו מסבסדים חלק גדול מהעלות, דמי ההשתתפות ביום העיון הם נמוכים ביותר- אנא צרפו דמי חבר לתשלום !!!

אפשר לשלם ב- עד 4 תשלומים
	   המשתתפים
	סכום בש"ח
	מס' תשלומים מירבי – 2
	תאריכי תשלום

	יחיד
	80    ש"ח
	2   תשלומים:
40 ש"ח כל תשלום
	30.11, 20.12

	2  אנשים
	160 ש"ח
	4 תשלומים: 
40 כל תשלום
	30.11, 20.12, 20.1.15, 20.2.15 

	3 אנשים

	240 ש"ח
	4 תשלומים: 
60 כל תשלום
	30.11, 20.12, 20.1.15, 20.2.15

	חניה

	30 ש"ח
	תשלום 1
	30.11

	דיסק תמונות

	15
	תשלום אחד
	30.11



נא לרשום שיק: לפקודת האגודה הישראלית לטרשת נפוצה

מצ"ב שיק מס' ____________בנק ____________ ע"ס __________ ₪ 

מצ"ב שיק מס' ____________בנק ____________ ע"ס __________ ₪


ויזה      מאסטרקארד        ישראכרט        דיינרס       אמריקאן אקספרס

מספר כרטיס __________________________ בתוקף עד______________

מס' ת.זהות _____________שם משפחה/בעל הכרטיס__________________

שם פרטי_____________________ מס' תשלומים  __________________

תאריך ______________________   חתימה_______________________

הערה: ברור לי שבאם אבטל את השתתפותי ביום עיון עד ל- 1.12.14
לא יזכה אותי בהחזר כלשהו.
ההרשמה מסתיימת ב- 24.11.14 - אנא העבירו את הטפסים בזמן !!!
למי שלא שילם דמי חבר: אנא שלמו לשנת 2014 והעבירו עם טופסי הרישום.





