
טופס ביטול השתתפות בחוג / פעילות 
תאריך: _____________
שם המשתתף: _______________________  ת.ז: ________________ 
שם החוג: _________________________ ביום:  _____ בשעה :___________
כתובת: ______________________  מס' טלפון / סלולאר: __________________
סיבת הביטול: _______________________________________________

במידה ויהיה החזר כספי,  אבקשכם להעבירו לחשבון הבנק עפ"י הפרטים הבאים:
שם בעל החשבון __________________שם בנק ____________ מס' בנק_____
 מס' סניף _______ מס' חשבון _____________

הביטול יכנס לתוקף בתוך 3 ימי עסקים מיום הגעת הטופס למשרד .
דמי סיום התקשרות: 100 ₪ או 5% מסכום העסקה הכוללת - הנמוך מבניהם.
שם ההורה/ משתתף ______________ חתימה ______________










ימולא ע"י המשרד :
הביטול בתוקף החל מתאריך: ________________
חתימת הרכז: ________________      תאריך: ___________________
חתימת המנהל _______________ תאריך: ________________
הערות: _________________________________________
· בשליחת טופס באמצעות פקס, אנא ודאו טלפונית הגעת הטופס למזכירות !!!
· לא כולל מסגרות הגיל הרך (צהרונים, מעונות).


פרטי התקשרות:

[image: ]שימו           שילחו את הטופס חזרה לדוא"ל/פקס של המרכז אליו נרשמתם
[bookmark: _GoBack]מרכז חוויות שוויץ- טלפון:08-9310700  פקס: 08-9476790  swiss@havayot.org.il  
מרכז חוויות שוויץ רחובות החדשה-טלפון: 08-6366171 פקס: 15386366171, newswiss@havayot.il
מרכז חוויות גבירול - טלפון:08-9472410   פקס:  08-9464152 itamar@havayot.org.il 
מרכז חוויות קריית משה- טלפון:08-9312700  פקס: 08-9462058  nitzhiya@havayot.org.il 
מרכז חוויות אושיות -טלפון:08-9377700   פקס:  08-9355869 oshiyot@havayort.org.il  
מרכז חוויות ההולנדית -טלפון : 08-6210830  פקס: 08-9167390  itamar@havayot.org.il 
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