[image: image1.jpg]Silicone Solutions Seminar



[image: image2.png]TECH-KNOWLEDGE



                         
 
        


טופס הרשמה לסמינר

	שם החברה בעברית:




	שם החברה באנגלית:      





	תחום:
	 FORMCHECKBOX 
 ציוד ומוצרים רפואיים    FORMCHECKBOX 
  חלל                        FORMCHECKBOX 
 אלקטרוניקה           FORMCHECKBOX 
  אלקטרואופטיקה   

	כתובת/ת.ד:       





	עיר ומיקוד:      






	טלפון:      

          _
	שלוחה:      _ 
	פקס:      

                                   


דמי השתתפות לכיסוי חלקי של ההוצאות: 430₪+מע"מ [יש לצרף הזמנת רכש]

הסמינר יערך ביום שני, ה-21 בחודש יוני, 2010. 
במלון  Crowne-Plaza, רח' הירקון 145, תל-אביב

בין השעות 09:00-17:00
נא למלא את הפרטים הבאים  באנגלית:

	Email:       



      

          
	Cell:             
 
	Name:         


                                                               

	Email:       



      

          
	Cell:             
 
	Name:         


                                                               

	Email:       



      

          
	Cell:             
 
	Name:         


                                                               

	Email:       



      

          
	Cell:             
 
	Name:         


                                                               

	Email:       



      

          
	Cell:             
 
	Name:         


                                                               

	Email:       



      

          
	Cell:             
 
	Name:         


                                                               

	Email:       



      

          
	Cell:             
 
	Name:         


                                                               

	Email:       



      

          
	Cell:             
 
	Name:         


                                                               

	Email:       



      

          
	Cell:             
 
	Name:         


                                                               

	Email:       



      

          
	Cell:             
 
	Name:         


                                                               


ניתן לשלוח את הטופס המלא או לדוא"ל: seminar@tech-knowledge.co.il





  או למספר הפקס: 03-6917117
תודה על שיתוף הפעולה!

מקווים לראותכם ביום הסמינר!

צוות ידע-טק
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