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 עבור בתי ספר וגורמים חיצוניים                                                                                    
 

 הפיס"-טופס הזמנת פעילות במרכז "אשכול
 

 ____________תאריך הגשת ההזמנה:

 :  אנשי קשר

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

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

 פרטי האירוע:

 נושא הפעילות:________________ קהל היעד :______________________

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

 : __________ האולם(יש לקחת בחשבון פינוי כל הציוד מ) :__________ עד שעה(09:00)לא לפני משעה

 מקומות ישיבה(.  196 -מספר המשתתפים:__________________ )באודיטוריום

 ___ המזמין:_________________________________________________ ציוד המגיע עם הגורם 
 

 המקום באשכול, הנדרש לפעילות: 

    עלות:_______ חדר מחול.  □עלות:______   חדר אומנות.  □    . עלות:_____אודיטוריום□ 

  עלות:_____לובי כניסה. □ 

 עלות:__________ כולל מקרן.  □ מספר החדרים:________.  - דרי מעבדהח □

 ותאורה  קרנהציוד ה

                     (  cd /dvd)  )ניתן לחבר למחשב באשכול דיסק במחשב +מקרן הנמצא באודיטוריום שימוש □

 .₪   200:עלות  . מחשב נייד למקרן  או, נשלףקי -און דיסק,

 ₪  500:  ואפקטים. עלות בכיסוי במה מלא, כולל קונטרולר LEDתאורת □
 

 סה"כ תשלום לאירוע : ______________ 
 

 662731, חשבון 692, סניף 04פרטי חשבון בנק לביצוע העברות: בנק הפועלים  

 בכם: ילתשומת ל           

 הפעילויות כרוכות בתשלום מראש.  -

 יש להפקיד צ'ק ערבון פתוח עבור נזקים או חריגה משעות הפעילות. -

הגורם המזמין לדאוג לשמירה. יש לשלוח אישור מחברת אבטחה מוסמכת על העסקת שומר   באחריות -

 חתום ע"י מנהל המוסד.  –או טופס הצהרת אבטחה  לכל אורך האירוע' דרגה ב-עם נשק

 

                     ______________________ ______________________________ 

 חתימת הגורם המזמין                                אישור מנהלת אשכול פיס / רכזת העשרה                   

 

 

 

 

 


