
שם פרטי ומשפחה

תפקיד

מס' ת"ז    

כתובת דוא"ל

טלפון בעבודה

טלפון נייד

תשלום:
הגורם המשלם          ח"פ

כתובת למשלוח חשבונית

אמצעי תשלום:
     העברה בנקאית לחשבון 581097, סניף 034, בנק דיסקונט 
     מספר המחאות )עד 5( לפקודת עובדי ארגון המים בע"מ

נא סמן את האפשרות המועדפת. לא יתקבלו כרטיסי אשראי.

קורס מקצועי
בתחום המים

ארגון עובדי המים
Israel Water Works Association

www.iwwa.co.il
קיבוץ אייל ד.נ השרון התיכון מיקוד 4584000 

פקס. 09-7903440 | משרד. 09-7903444

דמי הרשמה: 500 ₪ | ביטול: עד 30 יום לפני פתיחת הקורס יוחזר הסכום ששולם במלואו

לכבוד
ארגון עובדי המים

קיבוץ אייל | ד.נ. שרון תיכון 45840
iwwa@iwwa.co.il | 09-7903440 פקס
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