
 

 
 

 16 - 2015טופס הרשמה למכללה 
 
 פרטי המשלם: 

 __ תעודת זהות__________________פרטי_______ שם משפחה___________ שם

 ________ _________________  נייד ____טלפון_____________________ ישוב 

  ___________________________________________  e-mailכתובת 

 :אני יושב/ת באולם 

 _____כסא: ___ ___שורה: ___

 עם הסעה/בלי הסעה :  נא לסמן 

 ש"ח  700: סה"כ תשלום 

 סמן בעיגול(: אופן תשלום( 
 

 :המחאות / מזומן .1

 : בתאריכים₪  140תשלומים שווים של   5 -ניתן לשלם ב 

: מרכז קהילתי אזורי עמק לפקודת   10.6.16,  10.4.16,  10.2.16,   10.12.15, 10.9.15
 חפר.

 :כרטיס אשראי   .2

 ___________________________________________________  מספר כרטיס: 

  ___________________בעל/ת הכרטיס:  ______________ תוקף כרטיס האשראי: 

  .תשלומים( 5) עד  תשלומים שווים  ____מס' תשלומים: ₪ סכום לחיוב ___________ 

 

  ם הצגת אשור רפואי החל מהחודש השני להיעדרותעיינתן החזר רק.  

 בלבד. הכרטיס אינו ניתן להעברה פרט לבן משפחה מקרבה ראשונה 

  :40תתאפשר כניסה למכללה רק עם הצגת כרטיס או לחילופין תשלום בסך ₪.   

 .הרשמה דרך רכז הישוב 

  :89733218981634-09/טלפון במשרד yonat@hefer.org.il ; lrelig@hefer.org.i 
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