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  לחברי- טופס רישום

 פרט י הה רשמה . 1
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 ) ת אי מהי  את  הא ופצ יה ה מ/ בחר  (על ות  השתתפות. 2

  כרט יס כ ניסה ח ינ ם-  IDC של  IT-חבר פאנ ל מ נהל י ה     ����

 ) מ"כול ל מע   (₪ 150 עלו ת כ ניסה  לכ נס היא  -משתתף אח ר      ����

ביטול  ל אח ר מועד  זה  יחויב . 2008,   במ אי25- עד  לת אריך  ה בכ תב בלבדאפ שרי  השתתפות  ביטול    ����

 . ניתן  להחליף  את  הנר שמים בכל  עת  בהודעה למ שרדנו. במלוא ד מי ההש תתפות

 

 )י  א ת הא ופצ יה  העדיפ ה על י ך/ בחר ( תשלוםאפשרו יו ת. 3

  באמ צע ות כרט יס  אשראי תשלום ����

 ___ ___ ___ __ __ ___ ___ א חר / אמר יקן אקספ רס / י שראכרט  / מאסט רקארד  / ו יזה  לאומ י / כא לויזה  :  )יש לסמ ן (כ רט יסהסוג 

 _ ____ ___ ___ __ ___ ___ ___ . ז .ת__ ___ __ ___ ___ _ ת וקף __ ___ ___ __  ____ ___ ___ __ __ __ ___ ___  מספ ר כרט יס

 _ __ ___ ___ _ __ ____ ___ ___ ___ ___ __ בעל ה כרט יס שם

  באמ צע ות ה מחא ה שלוםת ����

 ב לבד  תש ולם בשק לים ההמחאה

 67137ת ל אבי ב ,  ב ית ס ונ ול, 52מנחם  בגי ן ' רח:  לכ ת ובת,  מ"סי מחק רים בע .ד י.אי :  את התש לום  יש  להעב יר  לפק וד ת

  שוטף  -תנאי הת שלום   ����

 

 חת ימ ה . 4

 כי קראתי והבנתי את התנאים הרשומים בטופס, ת בזאת/הנני מאשר
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