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לכבוד





                 פקס: 03-6395811 

המכללה לפיננסים וביטוח

      דואר אלקטרוני machon@insurance.org.il 
אני מבקש/ת לרשום אותי לקורס: סניורים 
שם המשתתף _________________                                      חבר הלשכה  כן / לא    
שם משרד סוכן חבר לשכה ______________________________________________
ת.ז. של המשתתף  ______________                  טלפון נייד של המשתתף ____________

כתובת דוא"ל של המשתתף _____________________________________________

פרטי התשלום:

סה"כ לתשלום – 500 ₪ +מע"מ 
סוג כרטיס האשראי (נא לסמן):

( ויזה      ( ישראכרט,     ( דיינרס,        (לאומי קארד,      ( אמריקן אקספרס,      ( גולד מאסטרקארד  

שם בעל הכרטיס ______________   מספר ת.ז. בעל הכרטיס ___________

מס' הכרטיס __________________  תוקף _________  מס' תשלומים (עד 12) _____
כתובת לשליחת החשבונית _____________________________________

הריני מאשר שתקנון השהיית/הפסקת לימודים והחזר שכר הלימוד הובא לידיעתי והבנתי

                                                                         חתימה  ___________________
ב  ה  צ  ל  ח  ה  !!! 
