
 של  ממלכתיתתלווה לביקורו השמשלחת עסקים בכירה 

 . ובאוסטרליה רסינגפוב בנימין נתניהו, מר ראש הממשלה
 7201 רבפברוא 42 -19

 
 

 לכבוד
 מר אלן מנדוזה 

 קשרי חוץ מנהל אזורי
 המכון הישראלי לייצוא ולשת"פ בינ"ל

     03-5142877טל: 

 mendoza@export.gov.ilדוא"ל:  
 

  
 ( לא בכתב יד ובבקשה , באנגליתאת הטופס הרצ"ב נא למלא ולשלוח באמצעות הדוא"ל )

 
 לראש הממשלה: המתלווה]      [ הנני מעוניין/ת להצטרף למשלחת העסקית 

 סינגפור ל(  )              
 ומלבורן(   אוסטרליה ) סידניל(  )              
 אוסטרליהלסינגפור + ל(  )              

 
 (. Word]      [ רצ"ב פרופיל קצר של חברתנו בשפה האנגלית, )לא יותר מעמוד אחד, בקובץ 

 

GENERAL INFORMATION 

 

Company:  

Name of participant:  
   

Title:   

Assistant Name:  Tel: 

Address:  

Telephone:   Direct Line: 

Mobile:  Fax:  

E-mail:   Website: 
 

Passport Number Expiration Date: 
 

Birthday Date:  
 

Kosher Food : 

Company ID number- ת.ז ח.פ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:mendoza@export.gov.il


 
 

 
Company description (2 lines): 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
References of projects or existing/past partners in Singapore:  
 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
References of projects or existing/past partners in Australia:  
 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
Your field of interest: 
 
Please describe in detail the kind of companies/organizations or business persons  you 
wish to meet during the visit (kindly indicate specific name or departments if you know) 
 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 . עבור השתתפות במשלחת ההרשמהמתחייבים לשלם את דמי  אנו)    (  

 
 תשלום בהמחאה למכון היצוא.  )    ( 

 באמצעות כרטיס אשראי. תשלום   )    (   
 

 :למשלמים בכרטיס אשראי 
 

 ריקן אקספרס)  (  אמ )  (  דיינרס  )  ( ויזה   )  (  ישראכרט בכרטיס: 
 

 ______________.  תוקף: מס' הכרטיס__________________________ 
 

 מס' ת.ז.: _______________. שם בעל כרטיס האשראי:  ____________________.
 

 _________________________. חתימה וחותמת     .סכום לתשלום _________________
 

 
 
 
 


