
 
 
 
 

 אל: ועד גמלאי מקורות מרחב צפון וחבל הירדן.
 

 

 
 16-18/01.2022   שיתקיים בתאריך   נופשבאני החתום מטה מעוניין להשתתף 

 
 שם משפחה:________________. שם פרטי:____________.  מס ת.ז.: _____________.

 

 

 זוג:השם  בת / בן 

 

 .______________. מס ת.ז.:_____________פרטי:שם  ._______________ :שם משפחה

 

 

 
 כתובת: עיר:________________.   רחוב:_______________. מס':__________.

 

 

 

 :________________. מספר המשתתפים:_______.טלפון ניידמיקוד:______________. מס' 

 

 

 לפקודת פרי טורס תיירות

 

 

 ש"ח 670 ע"ס   15.01.22 בנק____________תאריךרצ"ב המחאה: מס' ____________

 

 ש"ח 670 ע"ס   15.02.22 רצ"ב המחאה: מס' ____________בנק____________תאריך

 

 ש"ח 680 ע"ס   15.03.22 רצ"ב המחאה: מס' ____________בנק____________תאריך

 

 

 

 

 

 

 .________________________חתימה:          .     ____________________תאריך:

 

 

 


