
 

 

 

 
 
 

 ______________________תפקיד:_____________________                                      שם המזמין:
 

 ___________________מס' טלפון:________________________                                     מחלקה:
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 פרטי המנוי:
 

 ________________     מספר ת"ז: ________________     תפקיד: ___________________ שם:
 

 ___   מספר השלוחה: ___________חדר:    קמפוס: _________     בניין: _________    קומה: ___
 
  
 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 250$)מסך קטן(: החלפה בגין שבר בעלות של  3* לבעלי מכשיר אופק 

 300$החלפה בגין נוזלים שנשפכו בעלות של                                                           

 310$)מסך גדול(: החלפה בגין שבר בעלות של  1לבעלי מכשיר אופק  *

 410$החלפה בגין נוזלים שנשפכו בעלות של                                                            
 
 
 

 מורשה חתימה במחלקה: )רמ"ח/מנהלן(אישור 
 
 
 

_________________                    __________________                              ________________ 
 תאריך                                                חתימה                                                              שם              

 
 
 
 
 
 

  __________________ חתימה:    _______________ לידי:    ___________:  המכשיר נמסר בתאריך

 

 סוג מכשיר
  -עלות 

למכשיר 
 חדש

החלפה 
)בגין 
 שבר(

החלפה 
)בגין 

נוזלים 
 שנשפכו(

 ריותמשך האח

 שנתיים ₪100  ₪100  ₪100  מכשיר ללא מסך  

 שנתיים ₪270  ₪270  ₪270  מכשיר כולל מסך  

 מבוטח במקרה של קלקול $410  $310  $500  חכםמכשיר  -טאורוס   

 -טופס מס' טל' בקשה להזמנת מכשיר חדש

 מ.שירותים שוטפים, בהתאם לעלויות הר" – 0093333455העברה פנימית לסעיף תקציב ולצרף  נא לבצע
חיוב מסעיף "הוצאות שונות" יכוי סעיף הטלפונים בסכום האמור. לא ניתן לספק את המכשיר, ללא ז

 מאפשר אספקה מיידית של המכשיר.


