
          

 

ם  ו ש י ר ס  פ ו הט ח פ ש מ י  א פ ו ר   ל

  הפרעות בקצב הלב בקהילהב עדכנית לטיפולה הגישה -  לרופאי משפחה )יום עיון(מושב נילווה 
  אודות הפרעות בקצב הלב וטיפול מכשירישירי עלאומי הבינ במסגרת הכנס

1 ר 0 א ו ר ב פ 2, ב 0 1 ם, 0 י ס נ כ ה ז  כ ר ל מ ט נ נ י ט נ ו ק ר ט נ י א ד  י ו י ב ,ד י ב א ל    ת

  :דואר או פקס ל , האינטרנט באמצעותבצירוף התשלום ולשלוח  נא למלא את הפרטים
  -03 5767712 פקס 214 השלוח 03-6133340. טל, 52118רמת גן , 1931ד "ת, מ"בעותערוכות דן כנסים ' חב

E-mail: nlevy@paragon-conventions.com - Website: www.idss2010.com 
  לאחר מועד זה ניתן להירשם במקום  31.1את הטופס לא יאוחר מה  יש להעביר

  ת /פרטי המשתתף
  

  ________________________________________:פרטישם _______  ____________________________: שם משפחה

  ________________________________:באנגלית שם פרטי______________________________   :באנגליתשם משפחה 

   ____________________________________________________________________________:באנגלית מקום עבודה

  עבודה בית    : כתובת למשלוח דואר

  ___________________________מספר ______ __________________________________________________: רחוב

  _ _____________________________מיקוד _____________________________________________ ____: עיר/ ישוב 

                 :נייד. טל__________________ בעבודה . טל__________________ : בבית. טל

  _________________________________@_______________ :דואר אלקטרוני______________ ____________: פקס
  

  :)מ"כוללים מע( דמי הרשמה
  

   השתתפות יומית )מ"כוללים מע( דמי הרשמה
   רישום במקום     31/1/2010עד 

  10/2/2010יום עיון לרופאי משפחה  
   190 ₪                290 ₪  

  כיבוד בהפסקות וארוחת, ארוחת בוקר קלה, השתתפות בהרצאות, תוכנית וחוברת תקצירים, תג ,תיק :כולליםדמי הרישום 

  .אי בחירה השיבוץ יעשה על פי החלטת מזכירות הכנס  במקרה של. חובה לציין בחירת מושב לווין .במסגרת מושבי הלווין צהרים 
  בכוונתי להשתתף  מושב  שעה  תאריך

  )Vן יש לסמ(

10/2/2010  12:30-14:45 Luncheon Satellite of 
MEDTRONIC  

10/2/2010  12:30-14:45  
Luncheon Satellite of 

BOSTON SCIENTIFIC  
 

  :אופן התשלום

  :נא לחייב אותי בכרטיס האשראי        

  ₪__  ________________________: אמריקן אקספרס     בסך   דיינרס        ישראכרט       ויזה          
  ____________________________ הכרטיס תוקף__________________________   __________ הכרטיס' סמ
  ___ ____________________________:.ז.ת מספר______________  ___________________  הכרטיס בעל םש

  .מ"בע 1999כנסים ותערוכות . דן כ :לפקודת ₪____________ ס "ב המחאה ע"רצ       
  ח"ש_______________ ס "המעסיק עבכתב מ ב התחייבות"רצ     

 , בכתבבאמצעות התחייבות , גופים ומוסדות כנגד חשבוניתקיימת אפשרות להירשם באמצעות 
  .התשלום יגבה במקום מהמשתתף, הכינוס לא יגיע עדהתשלום במידה ו

  ביטול השתתפות 
  . דמי טיפול 30%יוחזרו דמי הרישום פחות  25/1/2010עד תאריך . מדיניות הביטול מבוססת על קבלת הודעה כתובה מראש

   .חזר על דמי רישוםלא יהיה התאריך זה  לאחר

 __________________________חתימה         _______________________שם 


