
  .)כולל מע"מ(, נכללים במחיר הקורס₪  006דמי ההרשמה בסך תנאי הרשמה: 

ימים מיום ההרשמה  14ביטול הרשמה אפשרי בתוך  שבנדון. במקרה של אי פתיחת הקורס שמה לא יוחזרו, אלאדמי ההר

ימי  7 -ימים מיום ההרשמה או בתוך פחות מ 14  לאחרפני מועד הפתיחה. ביטול הרשמה ימי עסקים ל 7 -ולא יאוחר מ
מחיר הקורס. דחייה בפתיחת  במלואים תחויב מחיר הקורס. הפסקת לימוד במלואעסקים לפני מועד הפתיחה, יחויב 

הודעה על ביטול הרשמה או הפסקת לימודים, בקשר  חודשים, אינה נחשבת כאי פתיחת הקורס שבנדון. 3הקורס עד 

 לקורס שבנדון, תיעשה בכתב בדואר רשום בלבד.  

 

 

 

 www.taxcollege.co.ilכתובתנו באינטרנט: 
 7663422, רחובות 24רח' מוטה גור  כתובתנו לדואר:

 Yaniv.gavriel@gmail.comדוא"ל:  
 153-8-949-2368 פקס:

 83-172-822ספק מוכר משרד הביטחון 

 
  ותסניף רחוב - לקורס יועצי מס טופס הרשמה

 , רחובות(108 הרצלרח'  -" מרכז תקוותנו)"
 

 

 יניב גבריאל, עורך דין ויועץ מסהמרצה: 
 

 סמן/י בחירתך:

 (.חשבונאות + מיסים א +מיסים ב + מיסים גקורסים: הכל )  כולל מע"מ₪  500,16:  המלא סלולהרשמה למ 

 (.בלבד מיסים א'קורס ) כולל מע"מ₪  002,6:     קורס בודד הרשמה ל 

 

 ______________ טלפון נייד __________________ _____________  שם פרטי____שם משפחה  
 

 ספרות(  ____________________   תאריך הרשמה  ________/______/_______ 9תעודת זהות )
 

 
 

 ______________ מיקוד  __________________  ישוב_________   מס' בית________________ ____  רחוב
 

Email:_______________________________________________________ 
 

 .מע"מ, דמי הרשמה וספר מבחנים( :)כולל₪ ________בסך  ים/עלות הקורסהידוע לי כי 

 
 לראיה באתי על החתום :ת לשלם את מלוא עלות הקורס הנ"ל, ו/אני מתחייב

 
 _________/_____/____________ תאריך ___________________    חתימה 

 

 
 

  המכללה למיסים ולחשבונאות" המוטב:, 8344650, חשבון: 930, סניף: לאומיבנק:  - תשלום בהעברה בנקאית"  

   מספר הכרטיס -  תשלום בכרטיס אשראי |__|__|__|__|   :-||__|__|__|__-||__|__|__|__-     |__|__|__|__| 

 __________________  ______:   |__|__|__|__|   שם בעל הכרטיס__CVV)________/________  קוד אבטחה )  תוקף הכרטיס:     

 )כולל מע"מ( ₪_________סכום לחיוב: ה _____________ת.ז. בעל הכרטיס: _________________ טל. בעל הכרטיס: ____     

 ____  ___ריבית:  ללאמספר  תשלומים שווים  _______חתימה:_______ __________/_____/__תאריך: ___  בעל הכרטיס:     

 (6עד  – ורס בודדק, 12 דע - מסלול מלא)מספר תשלומים נקבע בהתאם למסלול:                                                           

                                       למשלמים בהעברה בנקאית או בכרטיס אשראי:

 8-153-2368-949או בפקס  ולצרף אישור העברה בנקאית Yaniv.gavriel@gmail.comלשלוח את טופס ההרשמה סרוק במייל:  חובה

 

 מועצת יועצי המס ה שלפיקוחבו הבאישור -מסלול מלא  –קורס יועצי מס 

 סה"כ שעות לימוד שעות  יום קורס 

 שעות 165 16:30-21:30 א' חשבונאות

 שעות 188 16:30-21:30 א' מיסים א'

 שעות 184 16:30-21:30 א' מיסים ב'

 שעות 188 16:30-21:30 א' מיסים ג'
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