לכבוד: גזברות הקריה האקדמית- גב' ריטה לוטינגר
ברצוני לשלם עבור הכנס השנתי השלישי במשפט רפואי וביו אתיקה 16 – 17 בינואר 2009,  
מלון השרון, הרצליה, פנסיון מלא זוגי-  באמצעות כרטיס אשראי.

אני מאשר לקריה האקדמית לגבות סך של 760 ₪ בתשלום אחד.
שם הסטודנט________________.

ת.ז. של הסטודנט______________.

חתימת הסטודנט_____________.

פרטי הכרטיס:
חברת אשראי____________

מספר הכרטיס

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


תוקף הכרטיס

	
	
	
	


שם בעל הכרטיס_______________

ת.ז. בעל הכרטיס_______________

חתימת בעל הכרטיס_____________

כתובת של בעל הכרטיס_______________________________________

תאריך לידה של בעל הכרטיס______________

מספר הטלפון של בעל הכרטיס_______________________________

מספר הטלפון לבירורים _______________________
אמייל לצורך שליחת תוכנית ________________________________
ניתן להחזיר טופס זה לפקס מס' 03-6350724 .
