
 טופס בקשה לתשלום בהמחאה או מזומן
 

משפחה של החניך +שם כיתה שם המדריך ז חניך.ת   

    

    

    

 
___________ : טלפון ליצירת קשר       __________ :שם ההורה  

 
___________:תאריך  

 
:דגשים להורה המשלם במזומן או המחאה  

 יום ג)בימי הפעילות ושעות הפעילות , ק יעשה אך ורק מול מרכז השבט'צ/התשלום במזומן '
 .ם-י 20במבנה השבט ברחוב שלמה צמח , (15:30-17:30יום ו , 16:00-18:00

 העברת הכספים לידי המדריך הינה באחריות , ק או מזומן לידי המדריך'אין להעביר צ
 .אנא הימנעו מאי נעימויות, ולא נוכל להבטיח קבלת הכספים ורישום החניך, ההורה

 לחודש 15, לחודש 10, לחודש 5: ירשמו לתאריכים קים'צ. 
 

 :צורת התשלום המבוקשת

 מזומן 

 המחאה 
 

 :נימוק לבקשה
 

 

 

 

 

 

 

 
 .יש לצרף אסמכתאות בהתאם לנימוק*  

 
 :הערות

 

 

 

 
 

 
 


