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טופס הרשמה – הכנס הארצי השביעי לאתרי המורשת 

שיתקיים בתאריכים 24-25 לינואר 2018 באכסניית אנ"א חיפה (רח' צביה ויצחק 18, חיפה)
פרטי המשתתף:

שם פרטי: _____________  שם משפחה: ________________ שם האתר: ________________ 

תפקיד: _______________  טלפון: ____________________ 
נייד: _____________________

דוא"ל: _____________________________



פרטי אירוח (נא לסמן):

לינה בחדר זוגי :  ⃞   מחיר רגיל – 420 ₪    /   ⃞   מחיר לחברי העמותה – 350 ₪
      אעדיף ללון בחדר עם ________________    /  לא משנה 

לינה בחדר יחיד:  ⃞  מחיר רגיל – 600₪    /   ⃞   מחיר לחברי העמותה – 550 ₪
ללא לינה:           ⃞  מחיר רגיל – 300 ₪    /   ⃞   מחיר לחברי העמותה – 250 ₪  
שימו לב! מספר מקומות הלינה מוגבל – על בסיס כל הקודם זוכה. אין אנו מתחייבים לסידורי לינה לכל משתתפי הכנס. ארוחת הבוקר מיועדת לנשארים ללון בלבד, החזרת מפתחות לקבלה בבוקר יום חמישי עד השעה 9:30.

*ביטול חדר בשבוע שלפני הכנס יחויב בדמי ביטול בעלות של 30%.
הסעה (נא לסמן): 

⃞  מעוניין להצטרף להסעה שתצא מתחנת הרכבת חוף כרמל ביום ד' 24.1.18, בשעה 8:45. הסעה לתחנת הרכבת תצא עם תום הכנס, ביום ה' 25.1.18
ביום ד' 24.1 יתקיימו סדנאות מקבילות

(נא לסמן אפשרות אחת)

⃞ עמותת התיירות שקמה הבשור

⃞ עמותת התיירות כרמלים

⃞ עמותת התיירות תל אביב

⃞עמותת התיירות בעמקים / חיפה

ביום ה' 25.1.17 בבוקר יתקיימו סיורים. באיזה סיור ברצונך להשתתף? 
(נא לסמן אפשרות אחת) יש להגיע לסיורים בנעליים סגורות: 

⃞  מוזאון העפלה וחיל הים
⃞ מחנה המעפילים עתלית
⃞ מוזיאון העיר
⃞ מוזאון הרמן שטרוק
אמצעי תשלום (נא לסמן): 
⃞ אנא שלחו דרישת תשלום: לכבוד: ___________________ כתובת: _____________________

⃞ מצורפת המחאה לפקודת המועצה לשימור אתרי מורשת בישראל.
⃞ אשראי : שם בעל הכרטיס: ______________   ת.ז: _______________ טלפון: ____________ 
כתובת: ______________________   מספר כרטיס האשראי: __________________________ 
תוקף: ___________  תשלומים:   1  /  2       ** לא מקבלים דיינרס!

פרטים למשלוח קבלה (אם שונה): שם: _______________   כתובת:_______________________       

חתימה: _______________________
את הטופס המלא והחתום נא להחזיר לפקס מס': 1-533-5086620  או לדוא"ל: elad@shimur.org.il 
לפרטים נוספים: 03-5086620.                            בברכה, צוות תחום חינוך ואתרי מורשת
[image: image2.jpg]edu@shimur.org.il | 03-5086607 .Dj7R 03-5086620 .7D ] T11°N N{i77NN

www.shimur.org.il ’ 5891000 7XW1 iMj7N 03-5034828 .Dj70 03-5059197 .70 "WNI TIWN 71NN





[image: image1.jpg][image: image2.jpg]