
 
 

 
 

 לקורסים וסדנאות  -טופס הרשמה 
 

 פרטי המשלם
 ת.ז.: _________________  שם משפחה: _________________ שם פרטי: ________________ 

 
 כתובת: ___________________________________  דוא"ל: ____________________________ 

 
 נייד _________________    ____________טלפונים: בית  __________________      עבודה _____

 

   
 נוהלי רישום  

 מותנית במספר נרשמים מינימלי.  קורספתיחת ה •

 יוחזר מלוא התשלום ללקוח.   –  הקורסבמקרה של אי פתיחת   •

 . קורסת אישיות אינה משחררת מתשלום מלוא עלות ההיעדרות מסיבו  •

 .  הקורס, או להפסיקו שאין הצדקה לקיומוהנהלת המרכז שומרת לעצמה את הזכות לבצע שינויים במועדי   •
 קורס. במקרה זה, יוחזר למשתתף החלק היחסי מעלות ה

על כך תגבה עלות השיעור   -ת המרכזמילוי טופס ביטול במזכירו רק לאחר   –לאחר השיעור הראשון   קורסביטול השתתפות ב •
 ₪ . 100בתוספת דמי טיפול בסך 

 . ו  החזר כספי החל מהשיעור השני ואילךאין ביטולים ו/א •
 

 הנני מאשר/ת בזאת כי קראתי את נהלי הרישום והביטול שלעיל ואת הנוסח המלא שבחוברת הפעילות 
 ומתחייב לתוכנם

 
 חתימה : ________________            תאריך : _____________      שם מלא : ________________

 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 : לשימוש המשרד

 הנ"ל משלם באמצעות:
 
   :סוג כרטיס:  ויזה  / ישראכרט  /  אחר _________________  כרטיס אשראי 
 

 מספר כרטיס: _______________________________________       תוקף:  _______ / _______      
   
     _______________________________________________________________________  צ'ק 
 
  __  מזומן ____________________________________________________________________ 

 

  תאריך
תחילת  

  השתתפות

  המשתתף    שם ז/נ  שם הקורס/סדנא  ימים שעות  מחיר 

       1 

       2 

       3 

 5666620, פקס :  5664144טלפון :


