Please complete this form and send it to our offices by mail:

	The International Association of Jewish Lawyers and Jurists 

10 Daniel Frisch Street, Tel-Aviv 64731, Israel


	 Yes, I want to join/renew my membership in the IAJLJ, And pay the annual membership fees for the year/s ________, US$50 per year, total US$ _________
	כן, ברצוני להצטרף/לחדש חברותי  בארגון הבינלאומי של עורכי דין ומשפטנים יהודים, ולשלם את דמי החבר לשנה/שנים _______ ע"פ 200 ש"ח לשנה, סה"כ___________ ש"ח 

	 Yes, I want my/my firm’s information to appear on the Lawyers Directory Website
	 כן, ברצוני שפרטי/פרטי החברה שלי יופיעו במדריך האינטרנטי 

	 Yes, I wish to receive News/ Updates by Email
	 כן, ברצוני לקבל הודעות/עדכונים בדוא"ל 


	
	
	


	
	
	

	Name:   _________________________________________________

Email address:    __________________________________________

Telephone:   ___________________    Fax:   ___________________



	
	

	Payment information:

□ I enclose herewith a cheque to cover the membership fees.

   □ Please charge this card to cover the membership fees:



	  Type:   □Amex  □ Mastercard □ Visa  □ Diners

Number:     ​_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Expiration date:   _ _ / _ _

Name on card:   ___________________________

ID/Passport number of card owner: ____________

_________________                     ________________

	Signature                                          Date


