
 

 מנויטופס ביטול 

 פרטי:_______________ שם  משפחה:__________________שם 

 

 ____ : ____________איזה מנוי

 

: המנויסיבת ביטול 

_________________________________________________

._________________________________________________ 

 

 תאריך הגשת הטופס: ______________________.

 טלפון נייד: ______________________________.

 

__________________________ ______________ 

 חתימה                    שם מלא                   

 

 הביטול יתבצע בהתאם לתקנון הסטודיו.

 elementdnc@gmail.comאו למייל   5025096-077נא להחזיר לפקס מספר: 

 

 לשימוש המשרד:

 _______________________________________: תיק לקוח מספר

 הטופס התקבל בתאריך:__________________________________

 העסקה המקורית נחתמה בתאריך:___________________________

 סך העסקה המקורית:____________________________________

 _לזיכוי:______________________________________________

 דמי ביטול:____________________________________________

 הערות:______________________________________________

 

mailto:elementdnc@gmail.com

