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   ח"ש 50 -   לעמותה לשנה דמי חברות  -
 הפורוםן  קבלת עיתו-

  והטבות שונותמלגות -

 

  .כניסה לכנסבמזכים ה  2008 לספטמבר 1עד  ₪  50כ  "דמי רישום מוקדמים בסה- :כנס

 . ₪ 70ביום הכנס  דמי רישום - 
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 .תשלח בדואראו , תינתן ביום הכנסהקבלה 
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