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 עבור אירועי עירייה 

 הפיס" -במרכז "אשכול אודיטוריוםטופס הזמנת 
 

 ____________ תאריך הגשת ההזמנה:
 אנשי קשר :

 ___ -___ פקס: __________-שם הגורם המזמין:___________ טל: __________

 ___ -נייד:__________איש הקשר מטעמו:___________ תפקיד:__________ טל 

 פרטי האירוע:

 נושא הפעילות:________________ קהל היעד :______________________ 

 .  ____/__  ____/__ ____תאריך לועזי: __  -מועד האירוע

 : __________ )יש לקחת בחשבון פינוי כל הציוד מהאולם( משעה:__________ עד שעה

 מקומות ישיבה(. 196 -המשתתפים:__________________ )באודיטוריוםמספר 

 ___ ציוד המגיע עם הגורם המזמין:_________________________________________________ 

 המקום באשכול, הנדרש לפעילות:

 עלות:_______    חדר מחול. □עלות:______   חדר אומנות.  □. עלות:_____    אודיטוריום□ 
 . עלות:__________ מספר החדרים:________. - דרי מעבדהח□עלות:_____    לובי כניסה. □ 

 
 ציוד הקרנה ותאורה 

 . ₪  200עלות:מקרן הנמצא באודיטוריום בשימוש  □
 ₪  500: בכיסוי במה מלא, כולל קונטרולר ואפקטים. עלות LEDתאורת □
 

 סה"כ תשלום לאירוע : ______________ 
 

  _____,    ________________           שם מנהל האגף המזמין_________
 __________.______________      

   רכזת העשרה/אישור מנהלת אשכול הפיס     חתימת הגורם המזמין                                                        
            

 
 אישור להעברת תקציב מחשבון לחשבון

 
   _______________:סכום כולל עבור ההזמנה אבקש להעביר 

 מתקציב מחלקת _______________, שמספרו:______________,     סה"כ _____________ ₪,  

 . עבור הפעילות בתאריך __/__/__. 3162.410לסעיף תקציבי אשכול פיס, שמספרו: 
                                                                                                     

 ________________                                                      __________________ 
 אישור תקציבן                                                              חתימת מנהל המחלקה   

 
קיום  או בני וקנין אישור  את ההעברה התקציבית לפני  מונט עדן גב' לתשומת ליבכם, עליכם להסדיר אצל

 הפעילות
 


