
 טופס הרשמה למועדון גמלאים 
 

 
 __________תאריך  

 
 

תאריך  שם פרטי ומשפחה 
 לידה 

 טלפון נייד  טלפון בית  כתובת 

     

כתובת דואר 

 אלקטרוני

 

___________________@_______________________ 

 
 לתשומת לבכם ניתנת האפשרות להשתתף בשבוע ניסיון . במידה והמשתתף ממשיך יגבה תשלום גם עבור שבוע זה *

 ועד תום תקופת הפעילות.  

 לחודש לאדם  ויגבה ע"י מחלקת הגביה במועצה, לתקופה של רבעון₪  60הינו  התשלום עבור השתתפות במועדון *

ׁ   )חודשים 3)   ׁ 

 (.אר ועד אפרילרול רבעון ע"י הודעה מוקדמת למחלקת הגביה . )התחלת הגביה מחודש פבניתן לפרוש מהמועדון כ*

 אם ברצונך להפסיק השתתפותך, עליך להודיע שבועיים לפני תום הרבעון על מנת שלא נמשיך לחייב את חשבונך . *

 

 לתשומת לבכם: 

 עד תום תקופת פעילות . יחויב  מעבר לשני מפגשים בפעילותכל המשתתף *

 ימת הפעילותיהוגדרו מספר תקופות ביניים בתוך התקופה הכוללת בה מתק המועדון*לצורך פרישה מ

 

  4תקופה   3תקופה  2תקופה  1תקופה 

 ינואר –נובמבר  אוקטובר  –אוגוסט  יולי  –מאי  אפריל-פברואר  

 

 

 רישום למועדון מותנה בהסדר כרטיס אשראי. *
 
 לא תתאפשר השתתפות ללא הסדר תשלום. *
 
 

 הסדר תשלום: 
 
   כרטיס אשראי  נא חייבו את הכרטיס שפרטיו מופיעים אצלכם המסתיים בספרות 
 
 
 
 

 _____חתימה _______ 

 MUNICIPALITY OF PARDESIA   *  המועצה מקומית פרדסי

 09-8945553פקס:    *  09-8945551טל'     *   42815, פרדסיה 202ת"ד 

 מלאיםגוגע ותרבות לרנאי פ -פ.ר.ג 
************************************************************************ 

 


