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 "יוליוס קיסר במצרים"האופרה 
במסגרת שיתוף פעולה עם האופרה הישראלית ניתן להזמין 

כרטיסים מוזלים לאופרה "יוליוס קיסר במצרים" בחצרות 
 .האבירים בעכו

 המופע יתקיים במוצאי שבת,
 20:30בשעה  05/08/2017

 ₪ 250מחיר כרטיס מוזל 

 

 

  הרישוםיש לשלוח את טופס  –  לרכוש כרטיסיםהמעוניינים 
 .במייל חוזר חתום המצ"ב

 התשלום עבור הכרטיס ינוכה מהשכר. 

  הסעה מאורגנת, בסבסוד הארגון תצא משדרת החנויות
 .19:00שעה שבת בבאוניברסיטה ב

 חברי סגל 25ההסעה מותנית ברישום של. 

 

 העלילה "יוליוס קיסר במצרים" :קישור לפירוט 

opera.co.il/?CategoryID=973&ArticleID=3909-http://www.israel 

 

 בברכה, צוות המשרד

  

http://www.israel-opera.co.il/?CategoryID=973&ArticleID=3909
http://www.israel-opera.co.il/?CategoryID=973&ArticleID=3909
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  רישוםטופס 

 

 "יוליוס קיסר במצרים"האופרה 
 עכובחצרות האבירים 

 20:30, 05/08/2017מוצאי שבת, 
 

 :הצהרה
"יוליוס קיסר לאופרה  בקשתי לרכוש כרטיסיםהנני מאשר/ת את 

שלאחר ומכיר/ה בעובדה  05/08/2017שיתקיים במוצאי שבת  במצרים"
איננה ניתנת לביטול וחובת התשלום רכישת הכרטיסים  10/07/2017

המשתתפים פי כמות , ללמשתתף₪  250בסך בעבור הכרטיסים שהזמנתי 
 חלה עלי בלבד. ,שביקשתי

 פרטים אישיים:

 שם מלא: __________________ת.ז.: _____________________

 כתובת: ____________________________________________

 טלפון נייד: _________________טלפון בבית: ________________

 מספר משתתפים מבוקש )לסמן בריבוע(: 

  הסעה מאורגנת        ]_[ הגעה עצמאית₪        ]_[  250]_[ יחיד 

  הסעה מאורגנת        ]_[ הגעה עצמאית₪         ]_[  500]_[ זוגי 

  הסעה מאורגנת        ]_[ הגעה עצמאית₪       ]_[  300אורח ]_[ 

 התשלום יתבצע בהורדה מהשכר בלבד 

 

 _________תאריך: __ חתימת חבר הסגל: __________________

 רישום יתבצע עם קבלת הטופס חתום בלבד

 

 בברכה, צוות המשרד


