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  "מידע לנרשמים"מומלץ לעיין במסמך , י ביצוע ההרשמהלפנ
DELEGATE CONTACT DETAILS   באנגלית למלא נא  -  \  המשתתף פרטי  

Title  � Prof.  � Dr.  � Mr. � Ms.  

Surname ____________________________ First Name _______________________________  

Company / Organization _________________________________________________________  

Position________________________________________________________________________ 

Address: _____________________________________________________________________  

City ________________________________________Country______________ Zip/Code ______  

Tel____________________________ Mobile _____________________ Fax _________________ 

E-mail ( חובה למלא( ___________________________________________________________________ 

ACCOMPANYING PERSON DETAILS   באנגלית למלא נא    \  הנלווה פרטי   -
 

Surname ____________________________ First Name _______________________________  
  

  , משתתף יקר
  .איני מעוניין[    ] אנא סמן , יםאם אינך מסכ. ויועברו לנותני החסותת משתתפי הכינוס שמסרת יופיעו ברשימהפרטים   -
על כנסים ת ארטרא למשלוח מידע פרסומי את לשכת המודדים המוסמכים בישראל ואת חבר אלה מו כן ישמשו פרטים  כ-

  . איני מעוניין[     ]  ור אנא סמן  מאאינך מעוניין לקבל מידע כאם  .'גאודזיה וכד, מיפוי, ותערוכות בנושאי  מדידה
 

  ח "בש -דמי הרשמה . א
  . פועל במזכירות הכינוסגובה דמי ההרשמה יקבע לפי יום קבלת התשלום ב -
  . במערכת מלאה הסטודנט לומדמזכירות המוסד האקדמי בו בכפוף לאישור  הינה רשמת סטודנטה -

  הרשמה מוקדמת  הרשמהסוג 
  7.4.09תשלום בפועל עד 

  הרשמה מאוחרת
  8.4.09-תשלום בפועל החל מ

  1,900₪ �  1,650₪ �  )2009 במאי 3-8(משתתף מלא 
  מן את היום המבוקשנא לס - משתתף יומי 

  900₪ �  780₪ �  במאי �7  במאי �6  במאי �5  במאי �4

  850₪ �  850₪ �  )2009 במאי 3-8( סטודנט
  1,050₪ �  910₪ �  לווה נ

  620₪ �  540₪ �    במאי History of Surveying "- 3"סדנא 
  

  א" משך הסיורים חצי יום כ- סיורים מקצועיים. ב
  . נא לפנות לאתר הכינוסנוספים פרטים ל. ן את המועד המבוקש ואת כמות המשתתפיםנא לסמ. אדםל ₪ 80 - מחיר סיור 

 כמות   סיור שם ה
  משתתפים

  ' פשרות בא  ' אפשרות א

 בוקר ,  במאי6 � צ "אחה,  במאי5 �    מנהרת המחקר הססמולוגי 
 בוקר ,  במאי7 � צ"אחה,  במאי6 �    מכרות הנחושת של תמנע 

 - צ"אחה,  במאי6 �    לאומייםגבולות בינ
 בוקר ,  במאי7 � בוקר ,  במאי6 �    העיר אילת 
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  )נא למלא שם משתתף באנגלית(_ _____________________________________________המשך הרשמה של 
  על בסיס לינה וארוחת בוקר , ח ללילה" המחיר בש-  ינהל. ג
  . עליהם לשלוח את טפסי ההרשמה יחד ולציין את שמות שותפיהם לחדר, וכמה משתתפים מבקשים לחלוק חדרבמידה  -

  . תודה, "שידוכים"רות הכינוס לא תעסוק במזכי

  

  לילות _______ כ  "סה__________עד תאריך __________נא להזמין עבורי חדר מתאריך  
  ___________________________נא לציין את שמו באנגלית ) לא נלווה(עם משתתף נוסף אם הינך חולק חדר * 
  

   שאינם כלולים בדמי ההרשמה - אירועים וטיולים. ד
  

  _____ כמות משתתפים . 360₪  :מחיר לאדם.   במאי7חמישי יום  -  FIG Foundation ארוחת ערב �
  _____כמות  .)ולינה בשבתאשרת כניסה , לא כולל מס גבול ( ₪ 550 :מחיר לאדם. י במא9שבת  -ירדן ,  טיול לפטרה�
    FIGתרומה לקרן . ה
  

   ₪ 500 � ₪ 300 � ₪ 200 � ₪ 150 � ₪  100 �:   סכום שלFIGאבקש לתרום לקרן 
   נא לסמן את האפשרות המבוקשת-  תשלוםאמצעי . ו
   . ארטרא' התחייבות ואשראי יתקבלו אך ורק ממוסדות שיש להם הסדר תשלומים עם חב -
  . לארטרא פטור מלא מניכוי מס במקור -

  .₪________________על סך , מ"  לזכות ארטרא בע________________________' _____ב המחאה מס"רצ �
   .₪___________________ךס על, מ"לזכות ארטרא בע_    ____________________' של  חבב התחייבות "רצ �
  )נא לסמן בעיגול( דיינרס   /  אמריקן אקספרס /   ישראכרט   / ויזה   : אבקש לחייב כרטיס אשראי�

  ____________ס תוקף הכרטי_______ ________________________________כרטיס ' מס
   .₪________ ______סכום  ________________ ספרות גב הכרטיס 3

  ___________________ _______ז  "ת' מס___________________ _________________שם בעל הכרטיס 
  ________________________________________ על שם נא הוציאו חשבונית וקבלה 

  ______________________________תאריך ________________________חתימה 

  מלון דן אילת 
  מלון הכינוס והתערוכה,  כוכבים דלקס5

  מלון דן פנורמה אילת
  , כוכבים4

  הליכה מדן אילת '  דק12 

  'מלון אסטרל ויליג
'  דק10,  כוכבים3

  ת הליכה מדן איל
מחיר לאמצע  

  )'ד-'א (שבוע
   תקף להזמנת 

   לילות3מינימום 

מחיר לאמצע 
  )'ד-'א(שבוע 

  תקף להזמנת
   לילות2עד 

 ש"מחיר לסופ
  )'ש-'ה(

  תקף להזמנת 
   לילות2מינימום 

מחיר לאמצע 
  שבוע 

  )'ד-'א(
  ש"מחיר לסופ

  )'ש-'ה (
  תקף להזמנת 

   לילות2מינימום 

  מחיר לאמצע
   וסוף שבוע

-)'ש-'ה (ש"בסופ
   לילות 2מינימום 

  ₪ 450 �  ₪ 625 �  ₪ 405 �  ₪ 990 �  ₪ 990 �  ₪ 775 �  חדר ליחיד

 - - -   890₪ �  890₪ �  700₪ �  * חדר אלקוב 

  ₪ 490 �  ₪ 695 �  ₪ 450 �  ₪ 1,080 �  ₪ 1,080 �  ₪ 850 �  חדר לזוג

 -  ₪ 905 �  ₪ 585 � - - -    3-חדר ל
  ילד + זוג 

  ₪ 615 �  ₪ 870 �  ₪ 560 �  ₪ 1,350 �  ₪ 1,350 �  ₪ 1,260 �  בחדר ) 2-12(

 ילדים 2+ זוג 
 -  ₪ 1,040 �  ₪ 675 � - - -  בחדר אחד 

 ילדים 2+ זוג 
  ₪ 860 �  ₪ 1,215 �  ₪ 785 �  ₪ 1,890 �  ₪ 1,890 �  ₪ 1,765 �  בשני חדרים 

  -  -  ) חדר יחיד קטן=אלקוב . * לחדר ללילה ₪ 150 -פת לחדר דלקס תוס


