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 __/___/________תאריך

 

 בוציםיחניון הסמינר הק -/ חידוש  טופס מנוי חדש

 פרטי המנוי 

 _____________________ :  שם משפחה     .                                     :פרטישם 

 .        : _________________ מספר רכב               -_______________מספר טלפון:

 : ___________________ בכרטיס מסשולם מספר ת.ז : ___________________      

 )סמן את סוג המנוי(  - מנוי שנתי   /    מנוי לסמסטר א' בלבד  / מנוי לסמסטר ב' בלבד

 תקנון מנויים

 

 סטודנטים /ות  רשומים  בלבד .לרכישת המנוי הינה זכאות ל 

 בקשה להחזר כספי תתבצע על פי נוהל ההחזר וימומש לאחר קיזוז מס'  הכניסות המנוי  ו ביטול  במקרה של

 ₪ ( 22בפועל  כפול התעריף הקבוע )

 .המנוי הינו אישי ואינו ניתן להעברה בין סטודנטים 

 המנוי. רכישתנמסר במועד מספרו עבור מנוי לרכב אחד בלבד, אשר  תשלום המנוי הוא     

  )שינוי פרטי רכב אפשרי רק במקרה של החלפת רכב קבועה או קבלת רכב חילופי )במקרה של ליסינג/השכרה

 שעות מקבלת הבקשה והצגת האישורים. 24בכל מקרה השינוי יעשה תוך  ומותנה בהצגת אישורים רלוונטיים.

 באישור הנהלת המכללה.ותנה המנוי מ 

  הסימון, אין לחנות בחניות שמורות, חניות נכה או במקומות אסורים ולהישמע לתקנון החניון  בין קוייש לחנות

 בכניסה לחניון . עכפי שמופי

 . התשלום עבור המנוי במזומן או אשראי במכונות התשלום בלבד 

  320___:  לסמסטר א' בלבדמחיר למנוי___ ₪ 

  10.10.2021-25.03.2022  המנוי :תוקף 

  320______: לסמסטר ב' בלבד מחיר_____ ₪ 

  : 10.02.22-09.09.2022תוקף המנוי 

  640_______:  שנתימחיר למנוי____ ₪ 

  : 10.10.2021-09.09.2022תוקף המנוי 

  280 לאורך כל השנה    יום שישי בלבדמנוי לימודי  ₪ 

  הלת המכללה בלבד.נבאישור הביטול/זיכויים של המנוי מכל סיבה שהיא 

 

 בחתימתי אני מסכים לכל תנאי השימוש כפי שמופיעים לעיל.

 _____________________ :  שם משפחה     .                                     שם פרטי:

 חתימה  : ________________________


