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	 תאריך    
	


לכבוד

מינהל המחקר החקלאי



מחלקת בנא"מ 

בקשה להזמנת אולם  (נספח לנוהל עבודה 5.4)
	שם המזמין                                                                                      
	
	מינהל   FORMCHECKBOX 
       מש' החקלאות  FORMCHECKBOX 
       גורם חוץ  FORMCHECKBOX 
 


	שם היחידה / גורם חוץ                                                                                  
	
	 ח.פ _________  כתובת 
	


	טל'
	           
	טל' נייד                                              
	     
	פקס
	     


	התעריף למזמין


	
	 FORMCHECKBOX 
  עובדי  המינהל/  ​ מש' החקלאות
	 FORMCHECKBOX 
  גורם חוץ
	 FORMCHECKBOX 
  גורם חוץ
  בשיתוף עם גורם  פנימי



	 אודיטוריום ע"ש כהן (254 מקומות)

	 FORMCHECKBOX 

	
	ללא

תשלום
	1,783 ₪
	                    1,114 ₪ 

	 אולם האריס (84 מקומות)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	1,058 ₪
	      669 ₪

	 כיתת לימוד   
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	468  ₪
	

	 חדר ישיבות
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	468  ₪
	


	 לתאריך                                                                                               
	      
	משעה       
	     
	עד שעה
	

	 סוג האירוע                                                                                                
	
	(יום עיון / כנס / אסיפה כללית וכד')


	נושא האירוע ו/או מטרתו
	     


	משתתפים בארגון האירוע  מהמינהל/ מהמשרד/ גורם  חוץ פרט! 
	     


 FORMCHECKBOX 
       ההתחייבות לתשלום הינה במסגרת התקציב שהועבר ממשרד החקלאות למינהל המחקר החקלאי.
            ההתחייבות תקֵפה בצירוף חתימה וחותמת שה"מ.
	

	
	

	מספר  מוזמנים משוער 
	     


מצורפת  תכנית האירוע  ו/או ההזמנה לאירוע     FORMCHECKBOX 

	אני מתחייב להעביר לאחראי על האולמות את תכנית האירוע ו/או ההזמנה המפורטת לאירוע כשיוכנו.


הציוד המוזמן  :      מקרן שקופיות   FORMCHECKBOX 
        מקרן שקפים    FORMCHECKBOX 
        מצגת / ברקו   FORMCHECKBOX 
         
  מיקרופונים    FORMCHECKBOX 
    

	תתקיים תצוגה ברחבת הפטיו 
	 כן/לא      
	

	


* הבאת ציוד ומקום הצבתו, מחייבים אישור מראש של האחראי  על האולמות.

* מזמין האולם מתחייב להחזיר את האולם כפי שקיבלו, במידה ונגרם נזק לאולם או לציוד שבתוכו המזמין ישפה על הנזק
	אישור האחראי על האולמות
	
	חתימת המזמין
	


ניתן לשלוח הטופס לפקס  03-9683963      או למייל :    mechnik@volcani.agri.gov.il                                                        
* רק קבלת הזמנה חתומה, לא יאוחר מ- 3 ימי עבודה מיום התיאום המוקדם, תהייה תקפה לתאריך המבוקש.                                                       
