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טופס רישום לקורס דיקור יבש מרץ 2016 – ביה"ס לפיז' אסף הרופא
תאריכים: 

06/03 ,07/03 ,13/03 ,14/03 ,20/03 ,21/03 ימים ראשון ושני בין השעות: 08:00-17:00 סה"כ 48 שעות.

עלות לחבר עמותה: 2600 ש"ח. עלות ל "לא חבר": 2900 ש"ח.
·  המחיר כולל ערכת מחטים מלאה במתנה בשווי 100 ₪. 
בכל מקרה של ביטול ייגבו 50 ₪ דמי טיפול. 

ביטול לאחר 06.02.2016 יחויב במלוא הסכום.
להרשמה ולתשלום יש למלא את הפרטים הבאים:

שם משפחה ____________  שם פרטי__________   ת.ז______________
רחוב ____________________ עיר_____________ מיקוד___________ 
טלפון____________________  נייד _______________________ מס' רישיון פיז' במשרד הבריאות ________
כתובת מייל: _____________________________________________ מקום עבודה: ___________________
                             
אמצעי תשלום:

ניתן לצרף צ'ק לפקודת: "העמותה לקידום הפיזיותרפיה"  הכתובת למשלוח: רחוב וייסבורג 17, תל אביב, מיקוד: 6935827 
או לחילופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:

שם בעל הכרטיס ות.ז: _____________________________________

סוג הכרטיס_____________   סכום לחיוב: ______    
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מס' אשראי_______________________________ תוקף __________

מספר תשלומים לחיוב  (עד 5 תשלומים): _________

את הטופס יש לשלוח במייל: info@ipts.org.il ו/או בפקס שמספרו: 03-6888107 
** באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס מול העמותה 
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