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טופס הרשמה

סדנאות קיץ 2009

שם הסדנא:  
1. ________________________   תאריך_________________

2. ________________________   תאריך_________________

3. ________________________   תאריך_________________
4. ________________________   תאריך_________________
פרטים אישיים:    

שם/ שם משפחה: _______________________________________________________________       

כתובת: _________________________________       עיר ____________
טלפון _____________________________   מס' פקס: _____________________    

דוא"ל ______________________ אתר אינטרנט __________________________
 בעלת עסק: כן/ לא
פרוט:  

מוצרים/שירותים של העסק שלך ______________________________________________________
 
הסיבות וציפיות מהסדנא: ______________________________________________________________
______________________________________________________________
התמיכה שברצוני לקבל מטעם העמותה היא: _____________________________________

אני מתחייבת להעביר תשלום על סך ______________ עבור סדנא _____________ 
ת.ז. _____________
חתימה______________

לשימוש המשרד:
סה"כ סדנאות:___  סה"כ לתשלום:___________  תנאי תשלום:________________

לפרטים נוספים ניתן לפנות לטלפון:  03-5106600 ,

בפקס: 03-5106601, דוא"ל:info@svivatomehet.org.il
