

מחנה גלישה     מחזור :_____________________
שם פרטי : _________________     שם משפחה :___________________ גיל: _______

מין: ז\נ         
שם האם:_______________ טלפון נייד אמא  :_______________
שם האב :_________________      טלפון נייד אבא :________________
טלפון בבית :_____________________
e.mail __________________________________

כתובת :________________________________________________________

תשלום :

מזומן\צ'ק\אשראי

אשראי : 

סוג הכרטיס:___________ מספר כרטיס אשראי :____________________________

תוקף:_________________ שם בעל הכרטיס:______________________________

ת.ז:____________________   תאריך:_________________ טלפון:_____________

סכום:__________ מס' תשלומים :___________(עד 3 בלי ריבית)
צ'ק:

בנק:_____________ מס' חשבון:__________________מס' סניף:___________________

מס' צ'ק :___________________________     תאריך:________________
             ___________________________   תאריך:_________________

             ___________________________    תאריך :_________________
מזומן :

סה"כ __________________ תאריך:__________________
