
 

 

 
 

 2019יוני                                                                                                                          

  מחנה קיץלביטול הרשמה 

 תאריך הבקשה להחזר:______________ 

 שם פרטי של הפעיל:___________

 שם משפחה של הפעיל:_____________

 יף: _______________סנ

 שמתקיים בתאריך: _______________

 טלפון ליצירת קשר:___________________

 חניך/ חונךיש להקיף : 

 שיק/ מזומן/ העברה בנקאית/ אשראי   - יש להקיף  -אופן התשלום 

 סכום ששולם:__________

 ספרות אחרונות:_______________ 4במידה ושולם בכרטיס אשראי 

 יש להעביר יחד עם טופס הבקשה  את הקבלה עבור התשלום ****

 **** מספר הקבלה :________________

  סיבת  הביטול:

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 **במידה והביטול בעקבות מחלה יש לצרף אישור רפואי

 החזר דמי ההרשמה יעשה באמצעות שיק.

 לרשום את השיק : ___________________________________ מילפקודת 

 למשלוח השיק:  _____________________________________דואר כתובת 

 

  ותיכנס לתוקף באופן  כל אחת מהדרכים שלהלןלמרכז הסניף ב ככזו באם תימסר תחשב מחנהההודעת ביטול בגין

 :מיידי עם קבלתה

  סניפים; לפון או בהודעה בעל פה בבט –בעל פה 

 ;בדואר רשום 

 ;בדואר אלקטרוני 

 בפקסימיליה ; 

  באינטרנט 

 כדין ביטול הודעת תיחשב לא הנייד בטלפון טקסט בהודעת שתשלח ביטול הודעת. 

 החזר מלא. – 4.8.2019עד תאריך :  ביטול  לש במקרה 

 לא יינתן החזר. – 5.8.2019החל מתאריך : ביטול  של במקרה 

 החזר. יקבל אל משמעת בעיות בשל הביתה פעיל שנשלח 

 


