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  האיגוד הבינלאומי לאונקולוגיה של הפה/ לאומי לטיפול תומך בסרטן - האיגוד הרב :בשיתוף
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 טופס הרשמה
  com.ortra@oralmed: דואר אלקטרוני,  2oralmed/com.ortra.www: ההרשמה באתר הכנס

   03-6384455 :פקס, 61092 , תל אביב, 9352. ד.ת, מ"ארטרא בע
  

  

  _________________ אחר   מר   'גב ר  " ד'פרופ
  

  ______________________________שם פרטי ______________________________  שם משפחה  
  

  _________________מחלקה____________________מוסד ____  _____________________תפקיד 
  

  __________מיקוד__________________ עיר _____________________________________ כתובת 
  

  _____________________פקס ________________ טלפון בעבודה __________________ טלפון בבית 
  

  ______________________________________________קטרוני  דואר אל________________  נייד 
  

  ) מ"כולל מע( דמי הרשמה לכנס*. 1
  )נא לסמן בהתאם(    

  

  הרשמה מאוחרת         הרשמה מוקדמת                     
     10.0812.-מהלתשלום       10.0811.-עד הלתשלום              

           450₪        ₪ 340           חברים באיגוד הישראלי לרפואת הפה1 
        450₪         340₪  ,   מתמחים, חברים באיגוד הישראלי לכאבי ראש ופנים 2 

   ומקצועות פרארפואיים שינניות,אחיות      
   330₪           190₪                   מתמחים ברפואת הפה

   ₪ 650                            530₪               ה  / לא חבר
אישור האיגוד הישראלי לרפואת הפהלחברי האיגוד אישור ההרשמה כפוף ל1  

  2008 ראש ופנים לגבי חברות לשנת ישראלי לכאבי האיגוד המותנה באישור ועד2
  . דמי ביטול₪ 100 יוחזרו דמי ההרשמה בניכוי 19.10.08 - למבטלים את השתתפותם ובתנאי שהודעת הביטול תגיע בכתב אל מזכירות הכנס עד ה*

  .זה לא יהיו החזרים לאחר מועד

  לינה . 2
  ____________עד תאריך_________ __מתאריך ,  נא להזמין עבורי חדר במלון דן פנורמה תל אביב

  

  2008,  בנובמבר8  2008,  בנובמבר7  2008,  בנובמבר6  2008,  בנובמבר5  א"מלון דן פנורמה ת

   ₪ 870    ₪ 780    ₪ 780    ₪ 870   זוגלחדר מחיר 

   ₪ 783    ₪ 702    ₪ 702    ₪ 783    חדר ליחידמחיר

  לילה על בסיס לינה וארוחת בוקר, מ"המחירים כוללים מע, אנא סמן את התאריך וסוג החדר המבוקש* 

  ______________________שם משפחה______________ ______ שם פרטי       :בת הזוג בחדר/ שם בן 

 תשלומים .3
  )נא לסמן בעיגול(דיינרס / אמריקן אקספרס / ישראכרט / ויזה : ייב כרטיס אשראיאבקש לח 

  

  __________________________ תוקף הכרטיס _________________________________________כרטיס' מס
  

   ______________________שם בעל הכרטיס    ₪_____________________________________________סך 
  

                               ספרות בגב הכרטיס  3                                                   ז .ת' מס
  

  ₪_____________על סך , מ" לזכות ארטרא בע________________________________________' ב המחאה מס"רצ  
  

  ₪______________על סך, מ" לזכות ארטרא בע_______________________________________ב התחייבות של "רצ 
  

  .  ₪_________ על סך 472330מספר חשבון , יצחק שדה780סניף , בבנק הפועלים, מ"ב העתק העברה בנקאית לזכות ארטרא בע" רצ
  

  ארטרא לארטרא פטור מלא ממס הכנסה במקור' התחייבות ואשראי יתקבלו אך ורק ממוסדות שיש להם הסדר תשלומים עם חב
  
  

  ________________תחותמ+ חתימה               _______________________תאריך 


