
 
     

 
 

  

 

 לכבוד: 

 אורטל תיירות ונופש

 048200183 –פקס 

miricohen@ortaltour.co.il 

 

רופאים וטרינרים רשותיים ורופאי בריאות הציבור  כנסטופס הרשמה ל

 נלוויםעבור   19.06.12 – 19.06.15

 פרטי הרופא הווטרינר:

 שם משפחה  ___________________  שם פרטי  ___________ 

 שם הרשות המקומית  ____________________ 

 _______________________טלפון לברורים:    

 (: -סוג השתתפות )נא לסמן ב 

  1450 -לרופא וטרינרעבור בן/ת זוג תוספת  ₪ 

  100( 2-0תוספת עבור תינוק )מגיל  ₪ 

  650ילד נוסף בחדר תוספת עבור  ₪ 

  850( 12מבוגר שלישי בחדר הורים )מעל גיל תוספת עבור ₪ 

 

 שדרוג חדרים

  300 נוף ליםתוספת עבור ₪ 

  600עבור חדר נפרד לילדים כאשר יש שני ילדים תוספת ₪ 

  600עבור חדר נפרד לילדים כאשר יש שלושה ילדים תוספת ₪ 

 

 התוספות הינם רק למלווים של חברי ארגון ועמותה

 ₪   לתשלום בסך  ________   התחייבות אישית

 ______________________שם בעל הכרטיס _________________    ת.ז 

  

                    מספר הכרטיס:

               

 תוקף  עד ______  מס' ת.ז   _________________     חתימה _____________

 . ללא תשלום בפועלבכנס  לא תתאפשר השתתפות

  מכסת החדרים או עם סיום 08/05/2019  מועד אחרון להרשמה: 

 


