טיול  בלב הגולן
[image: ]לא תחול כל אחריות על ועד הגמלאים.
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אל: ועד גמלאי מקורות 
	


אני החתום מטה מעוניין להשתתף בטיול שיתקיים בתאריך 12-13.07.21

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


שם  בת / בן הזוג:

שם משפחה:_________________  שם פרטי:_____________ מס ת.ז.:______________.



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



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


[bookmark: _GoBack]


ע"ס:  1,100 ₪ .  2 תשלומים
 
· תשלום בכרטיסי אשראי
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