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טופס הרשמה כנס ניהול סיכונים 17.09
	אנו חברת:

  
	
	


מאשרים השתתפותם של הגורמים הבאים: 
שם מלא  ____________ שם חברה__________   נייד______________   מייל _________________       
שם מלא  ____________ שם חברה__________   נייד______________   מייל _________________       
שם מלא  ____________ שם חברה__________   נייד______________   מייל _________________       
שם מלא  ____________ שם חברה__________   נייד______________   מייל _________________       
*חובה למלא את כל הפרטים עבור כל משתתפים. 
עלויות (המחירים כוללים מע"מ):  
1. עלות לאדם                                                           560 ₪  נא סמן
2. קבוצה מעל 8 אנשים או מטעם חברת __________  480  ₪  נא סמן
אמצעי תשלום:__________   ₪ כמות משתתפים:______ סה"כ סכום לחיוב:_____________
פרטים לחשבונית :
שם חברה מלא:____________________     מס' ח.פ. / ע.מ / ת"ז: ____________________
כתובת: ______________________

טלפון הנהלת חשבונות / מרכזיה:___________________________

שם איש קשר לתשלום: ___________________

מייל :____________________________

פרטי ספק: לפקודת אייקון כנסים (מספר ח.פ 024889560) נא לחתום בחותמת החברה ולשלוח חזרה במייל Inon@i-con.co.il  (טלפון לאישור קבלת המסמך:050-7877090)
 *לא תהיה אפשרות להגיע לוועידה ללא הסדרת התשלום.
למענה אנושי/ לפנייה 050-7877090      ינון הכהן
ביטול התחייבות ללא תשלום  עד ה 1 בספטמבר
חתימה:________________חתימה על טופס זה מהווה אסמכתא לדרישה לתשלום
