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 ביטול מנויטופס 

 

    :זהותתעודת    :ה/הילדשם 

 

 :סיבת הביטול

 חוסר עניין בחוג .1

 אי התאמה לחוג .2

 .חפיפה בשעות לחוג אחר .3

 .מיקום הפעילות אינו מתאים .0

 (.יש לצרף אישור רפואי)בעיה בריאותית  .5

  : פרט, בעיה עם המדריך .6

  : אחר .5

    

    

 

 :הערות

  

  

  

 

 

 :י נוהלי הרישום"ידוע לי שעפ

 הביטול ייכנס לתוקף בתום חודש ממועד מסירת ההודעה. 

 או כל /הנחה בדמי רישום ו, בת משפחה/ביטול המנוי מבטל כל הטבה שניתנה כגון הנחה בן

 .הללו יקוזזו מההחזר הכספיההטבות . הטבה או מתנה אחרת שניתנה בעת הרישום

 או יתרת כרטיסייה/לא יתאפשר זיכוי כספי עבור ימי הקפאה שניצברו ולא נוצלו ו. 

 

    :חתימה   :תאריך

 

 

 .ולוודא את הגעתו gal.center.km@gmail.comל "נא להחזיר את הטופס המלא לדוא
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