
אנא החזר טופס זה באמצעות פקס, אימייל או דואר לחברת "Think": רחוב הארבעה 6, ת"א 64739
registration@thinkcontent.co.il :טלפון:  03-6050111 שלוחה 2 / פקס: 03-5616130 / דוא"ל

הכינוס השנתי של האיגוד הישראלי לרפואת ילדים
 American Academy of Pediatrics :בשיתוף עם

11 בדצמבר, 2013, גני התערוכה ת"א

תואר :                              שם משפחה:                          שם פרטי: 
מקום עבודה:

כתובת: 
רחוב ומס':                         עיר:                         מיקוד: 
טלפון בעבודה:                                                    נייד: 

דוא"ל: 

אופן התשלום (טופס ללא תשלום לא יתקבל)
המחאה - לפקודת: "ט'ינק אירועי תוכן"

את ההמחאה יש לשלוח לכתובת: חברת Think  אירועי תוכן, רח' הארבעה 6, תל אביב 64739.
כרטיס אשראי

סוג כרטיס: ישראכרט / ויזה / אחר:                                               
שם בעל הכרטיס:                                                                       ת.ז:

מס' הכרטיס:  

תוקף:                                      שלוש ספרות אחרונות בגב הכרטיס: 

דמי ביטול
עד ה-4/12 – ללא דמי ביטול

החל מה-5/12 – דמי ביטול מלאים.

תאריך :                          חתימה : 

לתשלום:            ₪ 

///
/

רישום מוקדם
עד ה - 8/12/13

רישום מאוחר ובמקום
החל מ - 9/12/13

מתמחים

דמי רישום

מומחים

₪ 50 ₪ 25

₪ 120₪ 150

מעקב
פגים

התפתחות
הילד

גסטרו
ותזונה

עור
זיהומיות

נוירולוגיה

ההתמחות
לאן?


