תאריך:      
מחלקה:                            

הזמנת כיבוד/ארוחה

1) פרטי האירוע
שם המסעדה: FORMDROPDOWN 
             ארוחה בהגשה:  כן

 GOTOBUTTON  Dropdown1 

 FORMDROPDOWN 
   
תאריך האירוע:       FORMTEXT 

     
              בשעה:            מקום האירוע:            כן  ASK  Dropdown1 " " \o  \* MERGEFORMAT לא ASK  Dropdown1 " "  \* MERGEFORMAT 
מטרת האירוע :      


2) פרטי התפריט 
	הפריט
	כמות
	מחיר/₪ 

יח'
	סה"כ
	הערות

	שתיה קרה
	     
	     
	     
	                                               

	שתיה חמה
	     
	     
	     
	                                               

	עוגות
	     
	     
	     
	                                               

	כריכים
	     
	     
	     
	                                               

	בורקסים
	     
	     
	     
	                                               

	חטיפים
	     
	     
	     
	                                               

	ירקות
	     
	     
	     
	                                               

	פירות
	     
	     
	     
	                                               

	ארוחה
	     
	     
	     
	                                               


סה"כ לתשלום:      ₪ 
3) פרטי המזמין
שם המזמין:        
תפקיד:         
מס' טלפון:      
4) פרטי המשתתפים

מס' האורחים:                           מס' מוזמנים מהאוניברסיטה:            סה"כ:     
* כל הזמנות הכיבוד יבוצעו מהספקים הפועלים באוניברסיטה בלבד.

▪ על פי כללי האוניברסיטה יש להקפיד על יחס בין אורחים למוזמנים מקרב האוניברסיטה של 2:1. 

   נא לפרט מקרים שחורגים מכך.

נימוקילחריגה: 
                                                                                             

                                                                                             
שם ותפקיד מאשר החריגה:                                                            
5) אישור מורשה תקציבי

שם המאשר:     
תפקיד:       
סעיף תקציב:      

חתימת המאשר:________________   

נא להחזיר באי מייל- מוקד קשרי חוץ/ בר אילן -moked pr - BIU או Moked.pr@mail.biu.ac.il

 או בפקס- 5353592
לבירורים : 8513 / מזכירות

