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 כנס טופס בקשה להחזר הוצאות
 *נלווה לטופס קופה קטנה

 
 
 

 
 

 
 

 __________________________________________________________________:שם הכנס
 

                                                                       
 

 ______________________________מוסד:__ ______________________מדינה : -מקום הכנס
 
 
 

 עד תאריך:______________________________ _____________________________מתאריך:
 
 
 

 )סמן בעיגול(  הציג / השתתף      ________________________________________ שם המשתתף: 

 
 

 )סמן בעיגול(  עובד / סטודנט / משתלם/  חבר סגל

 
 
 

 מקוריתנא לצרף חשבונית/קבלה 
 
 
 
 
 


