
 

 מכללת גמלאי הרצליה        

 ____ _______תאריך רישום:___                       
                                          

                   62/5220  הפ" תשטופס רישום לשנת 
 

         :במשבצת המתאימה Xסמן יש ל       
   הפ"הרישום הינו בהתאם ליום בו השתתפת בהרצאות בתש :משיכיםמחברים                                      

   יש לציין בהערה למטה  )המעבר מותנה בזמינות(. –יום ה לשינויבקשות                                                  
 
 

 יום שלישי   יום ראשון                 

                          יום רביעי   שני יום                 

                   

 או ________                                מבקש לעבור ליום _______ ים:  ממשיכחברים    הערה:                     
                              

 לתושב הרצליה  ₪  080 בכל אחד מימי הפעילות:ההשתתפות השנתית  : עלות
 

 : פרטי הגמלאי

       מין: זכר/נקבה . ..   ... ת.ז. ......................... ........שם פרטי:  ........................  ..   .....................................   שם משפחה:  

 ..           ...........................כתובת:    ............................................................................................שנת לידה:      ...............        

    ...............נייד:   .................. ............   טל..........בבית:     ......... .טל

 ....................................................   )נא להקפיד על כתב ברור( : .................................................................(Email) דואל

 

 פרטי קרובי משפחה למקרה חירום: 

 טלפון סלולרי  טלפון בבית  קירבה  שם

    

 

 )בכל הכרטיסים פרט לאמריקן אקספרס(  תשלומים  4-ניתן לשלם ב -  תשלום בכרטיס אשראי 

    /   /   /  /   /     /   /   /   /   /    /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   :סוג הכרטיס: ______________   מספר הכרטיס

 ספרות( 9תוקף:  _____/______   מספר תעודת הזהות של בעל הכרטיס:   ______________________   ) 

 ( טתחילת אוגוסמ וצעויב  תשלומים/ התשלום)    1/   2/  3/  4    )סמן בעיגול(: סכום:   ___________   מספר תשלומים
      

 

 הריני לאשר בחתימתי: 

 נכונות פרטי הטופס.  .1

 בסכום ובתנאים המפורטים לעיל.  - חיוב בכרטיס האשראיהביצוע  .2

 . קראתי את האיגרת לנרשם ואני מסכים עם כל תנאיה, כולל מדיניות ביטול ההשתתפות .3

                                              

 

 _______ ___: _____חתימת הנרשם                                            

 

 :  .....................  תאריך הפקת קבלהמס' קבלה: ....................    : לשימוש המשרד


