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 החברה הישראלית 

 לכירורגיה של הקולון והרקטום

  טופס רישום 
  

  61290אביב -תל, 29041. ד.ת, מ"טרגט כנסים בעחברת  -מזכירות הכנס : י אל/י בכתב ברור ושלח/אנא מלא
  surgery@targetconf.com: ל"דוא, 03-5175155: פקס, 03-5175150: טל

  
  'גב �      מר �רופא מתמחה       �    'דר �    'פרופ �:  תואר

 
  _______________________ )אנגלית(  שם משפחה_________________)אנגלית(שם פרטי 

    
  ________________________________________________________עבודה כתובת מקום 

  
  _________________________ פקס עבודה __________________________טלפון עבודה 

  
  ____________________________________________________________כתובת פרטית 

  
  ___________________________ טלפון נייד __________________________טלפון בבית 

  
  ___________________________________________________________דואר אלקטרוני 
  
  )מ"המחירים כוללים מע (דמי רישום

  
  22/10רישום יומי   21/10רישום יומי   רישום מלא      
     ₪ 200 �     ₪ 300 �   400₪ �    *חברמומחה 

   ₪ 250 �     350₪ �   500₪ �    מומחה לא חבר
   ₪ 100 �     200₪ �   300₪ �     תמחהמ

   ₪ 100 �     200₪ �   ₪ 300 �      ת/אחו
   ₪ 100 �     200₪ �   ₪ 300 �      גמלאי

   ללא תשלום�     ללא תשלום�   ללא תשלום �    **סטודנט
  

  של הקולון והרקטום ובאיגוד הכירורגים מתבקשים להסדיר את תשלום בחברה הישראלית לכירורגיה חברים *
  י "איגודים בהר' לתשלום דמי חבר בכרטיס אשראי נא להתקשר למח. יגוד עד יום הכנסדמי החבר לא

  . 16:30 מדי יום עד לשעה 03-6100444: בטלפון
  
  .אך אינם זכאים לארוחת צהרים, סטודנטים הינם פטורים מתשלום דמי רישום**
  

  
  )י בהתאם לאמצעי התשלום/נא מלא(אופן התשלום 

  ₪ _________________בסך כולל של , מ"גט כנסים בעטרב המחאה לפקודת " מצ�
  
  ₪ _________:     על סך_______________:   נא לחייב את כרטיס האשראי מסוג�

  
  ______ ספרות אחרונות בגב הכרטיס 3 ________________________________כרטיס '     מס

  
  __________________. ז. ת__________________    שם בעל הכרטיס ___/ __    בתוקף עד
  

  ____________________________  חתימה______________________________תאריך


