
  

  

  

  

 

  
  "מעבר לגנים"טופס הזמנה לצפייה בסרט 

  

  _____________________:כתובת ________________: המזמין הגוף  ________:תאריך

  ____________________ :   פקס________________:טלפון___ _________:איש קשר

E- mail_______________________@_____________________________________  

  :י ההזמנהפרט

  _________:אנשים' מס_______  : תאריך  ______יום

  רוסית  □צרפתית   □   ערבית□אנגלית   □עברית   □:  כתוביות בשפה

  

   - סרטב לצפייה פתמועדשעה 

□ 08:30 – 09:00  

□ 09:00 – 09:30  

□ 09:30 – 10:00  

□ 10:00 – 10:30   

□ 10:30 – 11:00  

  

□ 11:00 – 11:30  

□ 11:30 – 12:00  

□ 12:00 – 12:30  

□ 12:30 – 13:00  

□ 13:00 – 13:30  

□ 13:30 – 14:00  

□ 14:00 – 14:30  

□ 14:30 – 15:00  

□ 15:00 – 15:30  

□ 15:30 – 16:00

 . דקות לפני מועד הצפייה5יש להגיע לאולם ההתכנסות  •

 14:00 שערי רמת הנדיב ייסגרו בשעה .13:00 בשעה מועד הצפייה האחרוןבימי שישי  •

 . 16:00בשבתות ובימי חול ייסגרו שערי רמת הנדיב בשעה  •

 .בשבתות ובחגים לא ניתן להזמין מועדי צפייה •

            

 04-6293231: פקסבאמצעות חזרה  לשלוח את טופס ההזמנה ויש למלא •

 .  עם קבלת פקס חתום מרמת הנדיב-אישור ההזמנה  •

  .אנא הביאו את האישור עמכם ביום הביקור •

 .  איש70 - ל הקרנה מוגבל למספר הצופים בכ •

 ההקרנה אינה מוגבלת לקבוצה אחת בלבד וייתכנו מצבים של הצטרפות מבקרים נוספים •

  .בכל מקרה של שינוי אנא יידעו אותנו בהקדם  •

  

  . וקיוסק,מסעדה חלבי כשר-קפה" כרם זיתים", לרשותכם

  
    .ביקור מהנה

        


