טופס לרכישת כרטיסים
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שם פרטי ___________________ שם משפחה __________________ 

טלפון__________________ טל' נייד ________________  פקס' ______________ 

כתובת דוא"ל ________________________

כתובת __________________________________________________________________

קבלה ע"ש:_______________________________________________________
********************************************************************************
ֹברצוני:
___לרכוש: _______  כרטיסים במחיר _________ ₪    סה"כ _____________________  ₪
___לצערנו, אין באפשרותנו להשתתף בארוע, אנא קבלו תרומתנו בסך _________________  ₪  

  


***********************************                                      

אפשרויות תשלום (נא לסמן את אמצעי התשלום):

___ המחאה לפקודת "מועדון רוטרי נוף ים " . כתובת למשלוח: רח' נווה שלום 10 ת"א

___ העברה בנקאית לחשבון 409-201138 בנק בינלאומי (31), סניף דניה (112)
___ תשלום במזומן יועבר ע"י ________/ בערב המופע
___ תשלום באמצעות כרטיס אשראי

נא לחייב את כרטיס  האשראי:   ויזה /  מאסטר כארד /  ישראכרט /  דיינרס  / אמריקן אקספרס

 מספר הכרטיס:_____________ /  _____________ / _____________ / ____________ 

שם בעל הכרטיס: ____________________________
ת.ז. _______________________

בתוקף עד: ______  סה"כ החיוב: ____________ 
את הטופס אנא שילחו  למייל maormofa@gmail.com.  
איסוף הכרטיסים בערב המופע. לפרטים נוספים טל' 052-8811139.
