
  
 

 כנס הקיץ של
  –ארגון רוקחות בישראל 

 תרופות הן לא משחק ילדים
א"נאות אפקה ת, 228בני אפריים , אולם אקסודיה, 2010ביולי  12  

 

 

 טופס הרשמה

 (ר"ע)ארגון רוקחות בישראל  :ל ולשלוח בכתב ברור הפרטים את למלא נא

 03-7601111: פקס  050-2165648,  077-5503570: טלפון, 61253אביב -תל, 25345. ד.ת

 

 .בכינוס השתתפות אישור המהווה קבלה קבלת עם בתוקף יהיה הרישום

: המשתתף פרטי
 

___ ___________________ז .ת_____________     ___: רטיפ שם________________:שם משפחה
 

_______________________ :שם פרטי באנגלית______________________ :שם משפחה באנגלית
 

______________  ___________ :ק ברוקחותולעס רישיון ' מס___________________:תאריך לידה
 

_______ _________________:כתובת בבית_____ _____@_________________________: ל"דוא
 

________________________ :טלפון בבית ___, ____________: מיקוד _________________: עיר
 

______ ___________________: מקום עבודה_______________________ ______________: נייד
 

:  הרשמה לכנס דמי
 .(בהפסקות וכיבוד ערב ארוחת  ,בהרצאות השתתפות :כוללים)
 

   עד למשלמים 

  10/07/2010 -ה

 לאחר למשלמים

  11/07/2010 -ה
  2010דמי השתתפות לחברי ארגון רוקחות בישראל ששילמו דמי חברות לשנת 

 
 100  ₪ 130  ₪

  וגימלאים    *רים'סטאז, *ים לתואר ראשון לרוקחותסטודנטדמי השתתפות** 

 (2010המחיר מותנה בחברות בארגון לשנת )     
 40  ₪ 60  ₪

  2010דמי חבר כולל  –דמי השתתפות  

 
 350  ₪ 380  ₪

 
 .אישור לימודים עדכני צילום הרישום לטופס יצרפו  -לתואר ראשון ברוקחות   רים'סטאז/סטודנטים*

. ומעלה 60נשים מגיל , ומעלה 65גברים מגיל **

: התשלום אופן

 .  ___________________________: כ לתשלום"סה

 לפקודת ארגון רוקחות בישראל __________: המחאה' מס ______________חשבון  __________כה על בנק בהמחאה המשו. 

  תוקף  ________________________________ הכרטיס מספר -בכרטיס אשראי__________.  

. __________________________ :ש"קבלה ע

 

 .יטופלו לא תשלום ללא טפסים

 :השתתפות ביטול

.    לארגון רוקחות בישראל בכתב להעביר יש ביטול על עההוד

  .ח"ש 40 בניכוי הרישום דמי יוחזרו 11-12.7.10בתאריכים .  לא יגבו דמי ביטול  10/07/10: תאריך עד

. כמפורט, כולל דמי ביטול, הריני מאשר את תנאי ההשתתפות

 

 _________________ חתימה  _______________תאריך


