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מרכז המבקרים

לכבוד: מרכז המבקרים נמל אשדוד

בפקס: 08-8590009

פרטי קבוצה 

שם הקבוצה: ​​​​​____ ___________
תאריך הביקור:_______    שעת הביקור : ________
מספר מבקרים: ​​​​​​​​______
פרטי איש קשר

שם איש הקשר ביום הביקור : ______________   מספר נייד : ______________
להלן, רשימת המשתתפים בביקור ופרטיהם (פרטי משתתפים מעל גיל 18 בלבד) :

! יש לוודא הגעתם של המצויינים מטה עם ת.ז/ רישיון נהיגה. 
! אין להגיע עם נשק – ללא תתאפשר הכנסת נשק לשטח הנמל או הפקדתו. 
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                                                                                 בברכה,

                                                                                                  ________________
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