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 תאריך מילוי הטופס:___________

טופס ביטול הרשמה ב MINIPAY
אבקש לבטל את הרשמת החניך למפעל: ___________________
 
                    

בית אורן


בית חנניה


בת שלמה


גבע כרמל


דור


הבונים


החותרים


ימין אורד


כרם מהר"ל





�


כפר גלים


כפר סיטרין


מגדים


מעגן מיכאל


מעין צבי


נוה ים


נחשולים


ניר עציון


עופר





�


עין אילה


עין הוד


עין חוד


עין כרמל


עתלית


צרופה


קיסריה


שדות ים


שפיה




















שם  החניך : _______________�
משפחה: ___________________�
�
ישוב: ____________________�
שכבה: ___________________�
�
שם ההורה: ___________________�
טל' נייד: ___________________�
�
תאריך עסקה:__________________�
סכום עסקה מלא:_______________�
�
שם בעל הכרטיס:_______________�
�
�
�
מס' תשלומים:_________________�
�
תאריך הביטול: _____________�
�
�
שם המד"ב: ___________________�
חתימה: ___________________�
�



סיבת הביטול (נא לצרף טפסים מתאימים):________________________________


____________________________________________________________________


לשימוש המשרד בלבד:





סכום מאושר להחזר: ___________________





חתימת מנהלת מדור נוער: ___________________





חתימת הגזבר:_________________





תאריך ביצוע הביטול:_____________





חתימה:_____________











לשליחת טופס ביטול: � HYPERLINK "mailto:noar@hcarmel.org.il" �noar@hcarmel.org.il�


פקס: 04-9840173�
�






ד.נ. חוף הכרמל 30860, 


טל. 04-9549240 פקס. 04-9840173


http://www.hof-hacarmel.co.il








