
 ___________________ תאריך                                                              ה  טופס הזמנ

 

 ___________________________ל"שם מנכ ________________________________שם החברה

 ________________________________________________________למשלוח הכרטיסיםכתובת 

 __________________ פקס  __________________________ נייד____________ ______ טלפון

 __________________________________ תפקיד ___________________________איש הקשר

 ___________________________________טלפון ___________________________ ח שם "הנה

 ________________________________________________________________________מייל

 ___________________________________________________________________ש"קבלה ע

    איסוף עצמי|_|             דואר רשום|_|         דואר רגיל|_| 

 _________________כ לתשלום "סה _____________כמות    ₪ 077ס כרטי

 _________________ כ לתשלום"סה _____________ כמות   ₪ 057ס כרטי

 _________________כ לתשלום "סה _____________כמות    ₪ 057ס כרטי

 _________________כ לתשלום "סה _____________כמות    ₪ 077ס כרטי

 

  נקאיתב  העברה |__|      אשראי |__|       ק'צ |__|      :אופן תשלום

 __________________תוקף  ______________ ______'   _________________כרטיס מס

   העמותה לילדים בסיכון   :פרטי בנק

 /00363מס חשבון   630סניף  בנק פועלים    /7092249מס חשבון   360סניף  בנק איגוד

 udi.rigai@netvision.net.il :לאודי ריגאיהעתק מהעברה הבנקאית  יש להעביר! חשוב ביותר
  :ל"או לדוא 70-5151510 פקס מסל
 

  _________________________________________ל "דוא/ו לנו את ההזמנה לפקסנא אשר

 70-5151510 .פקס  ,70-5177090 .טל, 5505171א "ת 9אחד העם 

  6 – 8 9 3 8 1 0 – 8 5      ת ר ו מ ו ת   ל ע נ י י ן   צ י ב ו ר י   מ ו ס ד   א י ש ו ר

udi.rigai@netvision.net.il

