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‏‏‏‏לכבוד:
בית איזי שפירא

מדור רישום – לידי יניב

לימודי תעודה - ניהול ושיווק מרפאות שיניים 13/05/14
ספח הרשמה:

שם הנרשם 
____________________________________

ת.ז.

____________________________________

תפקיד

____________________________________

וותק במרפאה
____________________________________

כתובת מרפאה
____________________________________

טלפון סלולרי:
____________________________________

טלפון מרפאה:
____________________________________

פקס:

____________________________________

מייל:

____________________________________
חשבונית ע"ש    ____________________________________
ניתן לחלק עד 5 תשלומים רצופים ושווים בכרטיס אשראי. 
את ההמחאות יש לרשום לפקודת "בית איזי שפירא". 
שם בעל הכרטיס  



ת.ז בעל הכרטיס  


  
מס' כרטיס אשראי 



תוקף 

 מס' תשלומים 


סוג כרטיס 


אנא החזר ספח הרשמה זה לפקס  09-7701616,

לפרטים נוספים: 054-6161208,  או במייל rishum@beitissie.org.il 
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