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טופס בקשה לביטול הרשמה לתחרות 

במידה והנך מעוניין/ת לבטל הרשמתך לתחרות אנא מלא/י את הפרטים המופיעים בטופס במלואם. 
דמי ביטול הרשמה בסך 20 ₪ יגבו בהתאם למדיניות הביטולים שפורסמה באתר התחרות.
תאריך אחרון להחזר דמי רישום מפורסם באתר התחרות.
הודעת ביצוע זיכוי תשלח למייל עד 5 ימי עסקים.

אני מעוניין/ת לבטל את הרשמתי לתחרות הטריאתלון :        
	שם פרטי: 
	שם משפחה: 

	ת"ז: 
	מספר ברזל:

	טלפון: 
	דוא"ל: 


 
פרטי אשראי לזיכוי
שם בעל הכרטיס:  ___________________________   ת.ז: ___________________________ 
מס' הכרטיס: ___________________________    תוקף: ____________  cvc:   ____________                                     

את הטופס יש לשלוח במייל לכתובת office@triathlon.org.il או בפקס 03-6764260. 
טופס שישלח לאחר המועד האחרון לביטול המפורסם באתר התחרות, לא יטופל.
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The Israeli Triathlon Association




