
 
 

 

 

 טופס הזמנת שירותים משלימים לאירועים ותערוכות במרכז הירידים
 

 ____________________________ הזמנה לאירוע:
 

 _______תאריך האירוע:_____________________
 

 ____________________________ שם החברה:
 

 _שם איש קשר: ___________________________
 

 ____________________________ נייד איש קשר:
 

 מייל איש קשר:____________________________
 
 

אנו הח"מ מעוניינים להזמין את השירותים הבאים: )המחירים בש"ח ואינם כוללים 
 (מע"מ

 

 אינסטלציה
עלות 
 ליחידה

 כמות
אריך ת

 התקנה
 מס' ביתן

מס' 
 יחידה

     ₪ 870 חיבור למים

     ₪ 520 כיור / שוקת

     ללא עלות חיבור לביוב

 

 שירותי אויר דחוס
עלות 
 ליחידה

 כמות
אריך ת

 התקנה
 מס' ביתן

מס' 
 יחידה

     ₪ 1,400 ליטר לדקה 500עד 

     ₪ 2,000 ליטר לדקה 1,000עד 

 

 כמות עלות לקוו"ט חשמל למארגנים
אריך ת

 התקנה
 שטח חוץ

    ₪  1.7 חשמל בשטחי חוץ

 
  בירור בנוגע לשירותי חניה ורכישת חניה מרוכזת ניתן לבצע מול מחלקת חניה בטלפון 

03-6404460 . 

בביתן / בשטח / אוויר דחוס לטופס זה יש לצרף סקיצה של המיקום הדרוש לנקודת מים / ניקוז  
 חוץ.

 
, תישלח /ניקוז/אוויר דחוס/ ניקוזבמידה והדרישה אינה אפשרית מבחינת מיקום נקודת המים 

 ודעה למזמין בנושא, וכמובן יימצא הפתרון החלופי הטוב ביותר עבור המזמין.ה

 

ויר )האוויר עובר דרך וויר המסופק הינו אויר חיצוני ומידת הלחות שלו הינה מידת לחות האוהא 
יצי/חיבור מהיר לציוד המתחבר בר. המציג מתחייב להרכיב מחבר קפ 10עד  8מייבש(, בלחץ 

 הדחוס המרכזית. וירועל מנת לאפשר חיבור למערכת הא למערכת האוויר הדחוס,
 

 
 



 
 

 

 

 פרטי תשלום:
 

 ______________________________________________________ שם החברה
 

 ______________________________________________________ מספר ח.פ / ע.מ
 

 ______________________________________________________ שם בעל הכרטיס
 

 ______________________________________________________ ת.ז בעל הכרטיס
 

 ______________________________________________________ נייד בעל הכרטיס
 

 @_______________כתובת המייל האישית של בעל הכרטיס: _______________________
 

 ______________________________________________________ סוג הכרטיס
 

 ______________________________________________________ מספר הכרטיס
 

 ______________________________________________________ תוקף הכרטיס
 

 ______________________________________________________ סה"כ לתשלום
 

 ______________________________________________________ תשלום עבור
 

 _______________________________________________ כתובת למשלוח חשבונית
 

כרטיס האשראי יחויב עם קליטת הזמנת השירותים במערכת ויהווה תנאי לאספקת השירותים 
 בפועל.

 
מזמין השרות מצהיר ומתחייב כי במקרה של ביטול הזמנת שירות לאחר שהשרות הותקן, יחויב מזמין 

השרות בעלות השרות שבוצע בפועל באמצעות כרטיס אשראי ולמזמין השרות לא תהא כל טענה ו/או 

 דרישה ו/או תביעה בקשר לכך. 

 
 חתימתי על מסמך זה מהווה הסכמה לכלל האמור בו.

 
 

 ותמת החברה לאישור ההזמנה  _______________________________________חתימה + ח
 
 

לידי  6404424-03לפקס או   @co.ilexpotelavivmady.לכתובת מייל יש להעביר את הטופס מלא וחתום 

 .6404245-03ולוודא הגעה במספר  אגף תפעול ע.מנהל -הגב' מדי דקל

 
מרכז הירידים בלכל שאלה ועניין בנושא השירותים שהוזמנו, אתם מוזמנים ליצור קשר עם אגף תפעול 

 mady@expotelaviv.co.il -דוא"לב אגף תפעול ע.מנהל -לגב' מדי דקלאו לפנות  7504644-03 במספר

 
 ! לעמוד לשרותכםנשמח 
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