טופס הרשמה
  לציון  יום הימנעות הבינלאומי בנושא" התמדה בהימנעות  "  
לאור הצלחה ,גם הפעם שלושה ימים חמישי ,שישי ,שבת בתאריכים 17-19בנובמבר 2011  
 במלון קיבוץ שפיים. בארגון ועדת אירועים של מש"א לחברי או.איי. ובני משפחה . 

*לפניך מספר אפשרויות להשתתף באירוע כולו החל מיום חמישי בשעות הערב ועד שבת אחה"צ, או בחלקו  

* ביום חמישי  {לדוברי עברית וגם ואנגלית באולמות נפרדים } ניתן להשתתף ע"ב לינה וארוחת בוקר בלבד, הלנים יוכלו להזמין ארוחות במחיר של 60₪ . ערב הריקודים בליל שבת נערך ע"י המלון ומיועד לאורחי המלון ואקסטרני

* ביום שישי שבת ע"ב פנסיון מלא.

*ניתן להשתתף גם כאקסטרנים כפי שמפורט בהמשך 

.

1) השתתפות על בסיס לינה ופנסיון 
* יחיד בחדר זוגי יוסיף 215₪ לכל יום    

להרשמה יש צורך לשלוח את ספח ההרשמה המופיע מטה, ולציין בכתב ברור את הפרטים , לבחור את האפשרות ולצרף 2 צ'קים לפקודת או.איי. הרשמה עד התאריך :17.10.11 הרשמה מאוחרת יותר על בסיס מקום פנוי בלבד

	תנאי אירוח לאדם בוגר בחדר בתפוסה זוגית 
	מחיר כולל דמי הרשמה
	תשלומים למועדים 
17.10.11       17.11.11 

	[image: image1.wmf]     א. חמישי שישי ע"ב לינה וארוחת בוקר בלבד.                                 
     ב. שישי שבת ע"ב פנסיון מלא.

        ג. חמישי לינה וארוחת בוקר + שיש שבת ע"ב

     פנסיון מלא
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קבלת החדרים: ביום חמישי בין השעות 19:00-16:00 ביום שישי בין השעות: 18:00-14:00  בלובי המלון

ביטולים: יתקבלו עד לתאריך: 3.11.11 ביטול מאוחר יותר יחויב בתשלום על פי דרישת המלון. על פי הנהלים המקובלים לא יוחזרו 30₪ דמי ההרשמה ולא יישארו לזכות לפעמים הבאות.
2) תנאי השתתפות לאקסטרנים

  המעוניינים להשתתף כאקסטרנים ישלמו 60  ₪ חד פעמי ליום אחד, יומיים או שלושה ימים . (ההשתתפות אינה דורשת הרשמה מוקדמת )

 לאקסטרנים המעוניינים בארוחות יש אפשרות להזמין ארוחה אחת בתוספת של 50 ₪  , לשתי ארוחות תוספת של 130₪.  

 לשלוש ארוחות תוספת של 210₪.

על הזמנת ארוחות יש להודיע למשרד מראש, הזמנת ארוחה במקום רק על בסיס מקום פנוי.  

הרשמה לאקסטרנים: ביום חמישי בלובי של המלון החל מהשעה: 16:00 שישי ושבת במרכז תרבות החל מהשעה:  09:00
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ספח הרשמה: ציין בעגול את בחירתך                א     ב     ג   

	שם 
	טלפון\נייד          
	קבוצה 

	כתובת  
	עיר 
	מעשן/ת כן________ לא__________

	חדר משותף עם 
                _______________________________________________________
	   מעוניין לתת שירות
הנחיה _____   _____ מזכיר _____               
	ארוחה  רגילה       ___________
         צמחונית  __________


את הספח בצרוף הצ'קים יש לשלוח ל-או.איי. ת.ד. 7250 רמת-גן מיקוד 52172
להזכיר: פרטים נוספים ניתן לפנות למשרד בטלפון: 5745799- 03 
