
 

 מועדון חברים להבים

 

 '_______מנוי מס. __________________ בקשה לביטול השתתפות בחוג

 ____________: ז.ת______ ________:שם משפחה____ ________:שם פרטי

 ____________________ : נייד___________________ :כתובת

 .________________:טלפון נוסף

 

 הסדרי תשלום והשתתפות

 .____________________(שם מלא)מבקש בזאת לבטל את השתתפותו של הנני  .1

 

 

 ._____________________:קבוצה________ _______:שם המדריך .2
 

 

 ._____________:חשבון' מס___ _____:סניף' מס______ ____:שם הבנק .3

 

 

 .___________________ז.ת__________ ___________שם הורה .4
 

 

 __________________________________________:הביטולהסיבה לבקשת  .5

 
_______________________________________________. 

 
 
 

 
 

 ________________:חתימה_____________:שם מלא_______ ________:תאריך

 

 ._________________________________________________________:הערות


