
 

 

 
 תאריך: __________________                                    

 
 חגים שי    –ח וכ פוי יי

 
 _______ __________ת.ז.   _____ __ __ ________  גב'/מרה של  /כוחואת   פהי מי  מטהם החתו  יאנ

 . שיה  את עבורילקבל   ____________ ________ טלפון  __________________ ____ מהמחלקה

 
 

 העובד/ת  שם  סד' 
 

 חתימה  נייד מחלקה  .ז. ת
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