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  ,  אני החתום מטה

  
  __________________________ .ז.ת_______ ___________________אחר/  'דר/ ' פרופ

  
  _________________________________________________________) בית(אישי  מען

  
  ________________________________טלפון נייד _____ ______________  בביתטלפון 

  
  ___________________________________ e-mail____ _____________בעבודה  טלפון

  
  ___________________________________________________________ באנגליתשם 

  
  ___________________________________________    )!באנגלית(כתובת למשלוח דואר 

  
____________________________________________________________________  

  

   ₪ 300בסך   ISN - ל 2013לשנת ת  לשלם דמי חבר /מבקש
  )תשלום אחיד לכל סוגי החברים(
  

  שמספרו____________ _____________באמצעות כרטיס האשראי של חברת  
  

                                                                      
  

                   /                בתוקף  עד  
  
  
  
  יתר לחץ דםנפרולוגיה ולהאיגוד הישראלי לפקודת באמצעות ההמחאה המצורפת 

  
  

 !לא יתקבל תשלום במזומן
  
  

  _______________________ :תאריך        ________   ______________: חתימה
  

  
  

  בשעות העבודה 03-6100441/444: נא להתקשר לטלפון, לתשלום דמי חבר בכרטיס אשראי
  6121610-03: ניתן להחזיר את טופס התשלום עם מספר כרטיס אשראי לפקס

  
  
  


