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استمارة وفد زائر/ טופס ביקור
اسم المؤسسة/שם המוסד: _______________________________________
العنوان/כתובת:______________________________________________
رقم الهاتف/מס' טלפון:__________ بريد الكتروني/דואר אלקטרוני:________________
رقم الفاكس/מס' פקס:___________
منسق الزيارة /איש קשר:__________  رقم الهاتف/מס' איש הקשר:_________________
تاريخ ويوم الزيارة/יום ותאריך הביקור:__________ الساعة المقترحة/שעות:__________     مدة الزيارة/ אורך הביקור:__________
معلومات عن الزائرين/מידע על המבקרים:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 عدد الزائرين/מס' המבקרים:_________________ مهنة/מקצוע:_________________
الجيل/גיל:_____________________________آخر/אחר:__________________________________________________________________________________
هدف الزيارة/מטרת הביקור:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
برنامج الزيارة/תוכנית מוצעת:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ملاحظة: يقدم الطلب ثلاثة أسابيع  قبل الموعد المحدد ويتم المصادقة على الطلب بعد دفع الرسوم (500 ₪(.
הערה: הגשת הטופס שלושה שבועות לפני הביקור עם תשלום 500 ₪.
توقيع منسق الزيارة/ חתימת מתאם הביקור:___________ التاريخ/ תאריך:______________
مصادقة دائرة العلاقات العامة / אישור אגף יחסי ציבור:
(   أصادق على ما ذكر أعلاه / מאשר את הביקור לפי הנ"ל 

(  أصادق على الزيارة مع التعديل الآتي/ מאשר את הביקור עם העדכון
مصادقة دائرة العلاقات العامة/אישור אגף יחסי ציבור ___________  تاريخ/תאריך:_________
