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 __________-תאריך:

 +30טופס הרשמה לקורס אייקי קרב מגע 

 תאריך פתיחת קורס__________________

 שם ומשפחה__________________ת.זהות__________________ת.לידה____________

 טל' בית _____________ נייד_____________________

 דוא"ל__________________ _________

  כתובת_________________________________ 

 אילן מרגולין  -רכז הענף 

 עלות:

 ש"ח(. 825תשלומים ) 5ש"ח *  165

 אופן התשלום: 

 בצ'קים/ אשראי/ מזומן. •

 +30אישור השתתפות לקורס אייקי קרב מגע 

 *  הנני מאשר/ת את השתתפותי _____________________

 *  לאחר שהנרשם הסדיר את תשלומיו.

 יבית _________*  כשיר מבחינה בריאותית לפעילות ספורט

 *  אישור הח"מ  לתנאי ההשתתפות המפורטים לעי"ל

 תאריך ___________ שם ____________ חתימה __________

 

 הסדרת התשלומים מראש  במזכירות מח' הספורט  הינה תנאי להשתתפות פעילות!


