
 
 
 

 
 
 
 

 

                      

10/26מכרז מס   

 

 טופס רישום למכרז  

 טופס זה ימלאו על ידי המציע ו/או מי מטעמו המבקש להירשם כמשתתף במכרז. 

 

 

 : המציע

 שם המציע _____________________ 

 

 מספר תאגיד /ת.ז._______________________ 

 

 כתובת מלאה למשלוח דואר _________________________________________

 

 כתובת דואר אלקטרוני _________________________________________________ 

 

 טלפון_______________  נייד________________ פקס___________________

 

 איש הקשר מטעם המציע : 

 

 ______________________________ שם איש קשר

 

 טרוני_________________________________________________ כתובת דואר אלק

 

 

 טלפון_______________  נייד________________ פקס___________________


