
  
        

 

 architects@barak.net.il-uדוא"ל   4388814-31פקס.   4388815-31טל. עמותת אדריכלים מאוחדים בישראל 

 arch.org.il-www.isra             אתר                                                                   052יקוד יפו מ 1025, יפו ת.ד. 51המגדלור       

 טופס הרשמה 
 

 האירוע
  8332יום האדריכל 

 

 מיקום
 סינמטק תל אביב

  ת"א יפו 8שפרינצק 
 

 תאריך ושעה
 35.35.32 -יום חמישי, ה
  38:13-34:54בין השעות: 

 מחירון

 
 לא חברי עמותה לא חברי עמותה חברי עמותה חברי עמותה

 נרשמים
 05.20.50עד 

 נרשמים החל 
 5.24.50 -המ

 נרשמים
 05.20.50עד 

 נרשמים החל 
 5.24.50 -מה

 סוג כרטיס

סרט 
סיור 
 וכנס 

 סיור סרט כנס
51.4 

סרט 
סיור 
 וכנס

 סיור סרט כנס
51.4 

סרט 
סיור 
 וכנס

 סיור סרט כנס
51.4 

סרט 
סיור 
 וכנס

 סיור סרט כנס
51.4 

 502 042 01 02 572 002 02 02 511 512 כללי
 

01 02 002 572 42 01 

צעירים/ 
 פנסיונריים

502 51 02 01 512 541 
 01 02 552 542 01 01 002 511 42 12 

סטודנטים 
לתואר ראשון 

 בלבד!
52 71 51 

51 
 

541 
 

502 
 

02 01 
512 552 02 01 512 502 02 01 

חברים 
בארגונים 
 מקבילים

- - - - - - - - 
002 511 42 42 041 572 42 12 

 34.5.32ן ביטולים! הסיור בשרונה מתקיים ב , לאחר מועד זה אי33.35.32 -עד ל 4%דמי ביטול בסך 
של רשת מלונות  לפחות על מחיר המחירון 38%לחברי העמותה תינתן הנחה של :  למגיעים מרחוק: הנחה ללינה במלונות רשת אטלס בתל אביב

 דית.ולציין שהבקשה בהתאם לסיכום עם יהו ayelet@atlashotels.co.ilלמימוש ההנחה יש לשלוח מייל אל:אטלס. 
 

 פרטים אישיים
 

 מקצוע:__________________                         שם משפחה:_______________ שם פרטי :
 

 פקס:_______________   נייד:____________________ טלפון:___________________
 

 דוא"ל: ______________________________________________________________
 

 : ______________________________________________________________כתובת
 

 
 פרטי תשלום

 11-147-79751עמותת אדריכלים לב דיזנגוףתשלום בהעברה בנקאית לבנק דיסקונט, סניף        
 אני מאשר/ת  חיוב כרטיס האשראי שלי.       

 במקום המתאים( Xסוג הכרטיס )נא לסמן 
 ויזה לאומי        מסטרקארד       דיינרס        ישראכרט      אמריקן אקספרס  זה כאל     וי      

 
 

 מספר הכרטיס                      
 

 
 תוקף הכרטיס      ת.ז                                                                                                 

 
              
 הסכום הכולל לתשלום:             
              תשלומים(.                                                                                        0_______________       תשלומים ללא ריבית )יש לרשום עד  -אבקש לחייב חשבוני ב              

 חתימה:___________________           

 
         

   
 

   
   

    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
   
   

  
   
   

 

         
 

   
   

    
   

   
   

   
   

   
   

 
   
   

 

    


