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טופס הרשמה
(נא לשלוח אל ארטרא בע"מ, פקס: 6384455 – 03, דוא"ל: pod@ortra.com)

( מומחה ( רופא  ( מתמחה  ( אחות  (  סטודנט ( גימלאי  ( מציג  
תואר: ( פרופ'  ( ד"ר  ( גב'  (  מר

שם משפחה
שם פרטי

תפקיד
מקום עבודה

כתובת
עיר
מיקוד

טלפון בבית
טלפון בעבודה
פקס

נייד
דואר אלקטרוני


דמי הרשמה לכנס (כולל מע"מ) - (נא לסמן בהתאם)
	
	סוג הנרשם
	דמי רישום (כולל מע"מ)

	(
	רופא / מומחה / מציג
	180 ₪

	(
	אחות / מתמחה / סטודנט / גימלאי
	150 ₪


	הערות
	


אמצעי תשלום
( אבקש לחייב כרטיס אשראי: ויזה / ישראכרט / אמריקן אקספרס / דיינרס (נא לסמן בעיגול)

מס' כרטיס
 תוקף הכרטיס 
סכום 
 ₪ 
שם בעל הכרטיס 
 מס' ת.ז 


לארטרא פטור מלא ממס הכנסה במקור
תאריך ________________________________  חתימה __________________________________
לפרטים נוספים, ניתן לפנות אל גב' דבורה בן דוד בחברת ארטרא, טל': 6384468 - 03.

· ביטול השתתפות:
למבטלים את השתתפותם ובתנאי שהודעת הביטול תתקבל במזכירות הכנס בכתב במהלך 14 הימים ממועד ביצוע הרישום לכנס, יהיו זכאים לבטל את הרשמתם ולקבל את דמי הרישום במלואם בניכוי דמי ביטול בשיעור של 5% מגובה ההזמנה או 100 ₪ - לפי הנמוך מביניהם, אלא אם כן הרישום בוצע במהלך 7 ימי העסקים שלפני הכנס.
הודעת ביטול שתתקבל בכתב החל מהיום ה- 15 שלאחר ביצוע ההזמנה ועד ליום 1 באוקטובר, 2016, יוחזרו דמי ההשתתפות במלואם פחות 50 ₪ דמי טיפול. לאחר מועד זה לא יהיו החזרים.
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