ארגון קבוצות לרבי

הרב אהרן אליעזר צייטלין

משרד: קרית חב"ד 221/23. ת.ד. 6152 צפת. טל': 04-6972232 פקס: 04-6922470

ב"ה כסלו תשס"ו

טופס הרשמה לתלמידות חב"ד – כ"ב שבט תשס"ז
אבקש לרשום אותי לקבוצה. 





נא לרשום בכתב ברור
ידוע לי מראש כי אני מתחייבת להשתתף בכל התכניות של הקבוצה.

שם פרטי: _________________________ לועזי:________________________________

שם משפחה: _______________​_______ לועזית:________________________________

תאריך לידה עברי: _____________________  תאריך לידה לועזי _____/_____/_____

כתובת: רחוב ______________________________ מספר __________________

ת.ד. ______________ עיר: ____________________ מיקוד________________

טלפון: _________/ ___ טלפון סלולרי(הבת): _________/ ____ טלפון נוסף: ________/ ___

שם האב:________________________
שם האם:_____________________________

בית הספר: _________________ עיר: ___________________ כיתה: י / י"א / י"ב (סמני בעיגול)
סמינר/מכללה: ___________________________ שנה: א' / ב' / ג' / ד' (סמני בעיגול)

שלוחה/עיר: __________________  שם המחנכת: _______________ טלפון: _________/ ___

המשפחה המארחת בניו יארק: _______________________________

כתובת: _______________________________ טל': ______________________

[ ] אין לי מקום אירוח



[ ] יש לי וויזה לארה"ב – בתוקף

[ ] דרכוני תקף עד תאריך ____________ (חובה שיהי'ה לפחות חצי שנה מתאריך הנסיעה)

נ.ב. הרישום במלואו יתבצע רק לאחר התשלום. (150 דולר לא יוחזרו במקרה של ביטול עד שבועיים לפני הנסיעה, אחרי זה 300 דולר)
תשלום: [ ] במזומן








 [ ] בכרטיס אשראי ___________ על שם _______________________
     מספר ____________________ ת.ז. בעל הכרטיס_______________ 

    3 ספרות אחרונות בגב הכרטיס_______

בתוקף עד _____/______  חתימת בעל הכרטיס_______________

חתימה וחותמת ההנהלה



   חתימת הנוסעת


תאריך

________________



_________________

___/___/___

את הטופס יש לפקסס ליחיאל פליישמן 025612285. המשלמות במזומן יכולות להגיש את התשלום בתיאום עם הנ"ל 

בטל' 025612282, לאחד מסניפי לכיש טורס (או לרב צייטלין).

