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טופס הזמנת שירות
תאריך:________________
	שם הארגון:
	

	איש קשר ותפקידו:


	

	
	נייד:
	פקס':

	
	Email:
	טלפון:


	סוג השירות המבוקש:
	יעוץ  /  השתלמות  /  הרצאה  /  סדנא

	הנושא/ים:
	

	מספר המשתתפים ותפקידם:
	

	מקום הפעילות:
	

	תאריכים ושעות:
	

	תיאור הצרכים
(לצרף דף נוסף אם צריך)
	

	תמחור ראשוני
	300 ₪ לשעת ביצוע 


גלי בסודו
מנהלת שירותי לקוחות, שתיל
052-5345940

פקס': 08-6274836
galib@shatil.nif.org.il
