טופס הזמנת אירוע- זוהר אקטיבי!
לפקס: 077-5241063
שם ההורה/ים: __________
שם הילד/ה: _____________

גיל:___________________
מייל:______________________________________
מס' נייד: __________
מיקום: _______________________

שעה: ________________
תאריך: _________________
 
משך ההפעלה כולל: ____________
כמות הילדים: ____________

פירוט ההפעלה: ___________________________________________________________________________________________________________________________
** תשלום האירוע במזומן בלבד
מחיר: ________
הערות: ____________________________________
חתימה ___________
