
 

 

 טופס בקשת דיור

 _________ תאריך: 

 _ _________________ משפחה: _______ _____ ______  שם:

 : ____ 1גיל ילד 

 : ____ 2גיל ילד 

 : ____ 3גיל ילד 

 ____  : 4גיל ילד 

 _______________ _________________________ מקום מגורים נוכחי: 

 ____  מספר חדרי שינה בבית הנוכחי:

 ____ __________________________________  סיבת הבקשה למעבר: 

 ______________________________________________________ . 

 מספר חדרי שינה מבוקש:_____ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 תשובת מנהלת הדיור 

 _ ________ תאריך: 

 ____________  : ספרם לבית מך/, והחליטה להעבירהמנהלת הדיור דנה בפניי

 .050-5855182פרמן   נא ליצור קשר עם ליאוניד ,לתיאום המעבר

 . 050-7231206נא ליצור קשר עם בנימין כהן    –חברי קיבוץ 

_____________ 


