
  

 

 

 

 
 
 

 אל: ועד גמלאי מקורות 
 
 

 ה באילתבמלון קראון פלזשיתקיים  וןאני החתום מטה מעוניין להשתתף בנופש

 : ___________________ כיםבתארי

 
 .   _ ___________שם משפחה:________________ שם פרטי:____________  מס ת.ז.: 

 
 

 זוג:השם  בת / בן 
 

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

 ._______מס': _______________:רחוב    ________________:כתובת: עיר
 
 
 

 ____.מספר המשתתפים: ________________ מס' טלפון: _____________מיקוד:
 
 
 

  ___________תאריך:  ______________בנק: _______________ רצ"ב המחאה: מס':
 
 

 ₪.____________ ע"ס:
  

 ניתן לשלם בכרטיסי אשראי*
 
 

 
 חתימה:______________________          תאריך:____________________     

 

 


