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          כולל ספרת ביקורת. ז.ת
  

   _________________________________________ שם פרטי _____________________________ שם משפחה
  

   נאמן בטיחות �          ת ועדת בטיחות/חבר �         ממונה על בטיחות �         ת/מנהל �          ת הנהלה/חבר � -תפקיד

   ___________________________________________________________________________ אחר �           
  

   _____________________________________________________________________________ מקום עבודה
  

    לא �כן      �"  ?לבטיחות ולגיהות האם אתה או המפעל בו אתה עובד שוחר במוסד 
  

   ______________ מיקוד ________________ עיר ______' מס ________________________ רחוב :כתובת בית
  

    ______________________  פקס _____________________ טלפון בעבודה ____________________ טלפון בבית
  

   ______________________________________________ דואר אלקטרוני __________________________ נייד
  

  )נא לסמן( ת לענף כמפורט להלן/אני שייך

  גיהותנים �  מסחר �  מכונות/ מתכת  �

  מערכת החינוך �  טק-היי �  אלקטרוניקה וחשמל �
  משרד ממשלתי �  רופאים תעסוקתיים �  מצבטיקהפר/ כימיה  �

  תאגידים �  שירותי בריאות �  בנייה הנדסית/  בנייה  �

  מגזר פרטי �  מערכת הביטחון �  שירותים לחקלאות/ חקלאות  �

  אחר �  הובלה/ מוסכים / רכב  �  נייר טקסטיל, עץ �

    תקשורת תוכנה �  דפוס �

  )סמןנא ל( )מ"כולל מע( דמי הרשמה לכנס. 1

  זמן רישום
 ההשתתפות סוג

    רישום מוקדם
 18/5/2011עד לתאריך 

 רישום מאוחר 
 19/5/2011מתאריך 

  )מ"כולל מע(₪  480 �  )מ"כולל מע(₪  435 �  משתתף 
גמלאי

  )מ"כולל מע(₪  240 �  )מ"כולל מע(₪  217 � 1
1

  .תושב ותיק או תעודת זהותבהצגת תעודת  ,62ונשים מעל גיל  67גברים מעל גיל  :מיועד לגמלאים 

  .גובה דמי ההרשמה יקבע לפי יום קבלת התשלום בפועל במזכירות הכנס

  סידורי חנייה. 2

  !סיס מקום פנוי ב על, או עלון הכנס/צגת אישור השתתפות בכנס ועם ה, לבאי הכנס תתאפשר חניה חינם במקום

  תשלומים. 3
 ₪  _______________  על סך , מ"ארטרא בע לפקודת   ________________________________  ' ב המחאה מס"רצ �

  ₪  ________________  על סך , מ"לזכות ארטרא בע  _______________________________ ב התחייבות של "רצ �

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

  ₪ ________________  בסכום     

    ____________  שלוש ספרות בגב הכרטיס  _________  תוקף הכרטיס    _________________________  כרטיס' מס    

    ___________________  )אם שונה מלמעלה( של בעל הכרטיס. ז.ת   __________________________  שם בעל הכרטיס    
  רטרא פטור מלא ממס הכנסה במקורלא

  .ובאתר הכנסעלון כמפורט ב, כולל דמי ביטול, הריני לאשר את תנאי ההשתתפות
  

    _________________________  חותמת   _____________________________  חתימה   _____________  תאריך 
  

 , משתתף יקר
ן לקבל אם אינך מעוניי. למשלוח מידע פרסומי בנושא כנסים ותערוכות גיהותלוהמוסד לבטיחות והפרטים שמסרת בטופס זה ישמשו את חברת ארטרא 

  אינני מעוניין: [  ] מידע כאמור אנא סמן

 83 - 044195 ט"מספר ספק משהב


