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הנדון : תשלום בהוראת קבע לתנועת הנוער
1. אני מאשר תשלום של ____________ש"ח  עבור דמי חבר של ילדי לשנת פעילות תשע"ה.

שמות הילדים:

1 __________________
2 __________________
 3__________________

2. ידוע לי כי התשלום הינו: 360 ₪ לילד אחד
                             630 ₪ עבור 2 ילדים
                             810 ₪ עבור 3 ילדים ומעלה.
בכבוד רב,







שם ומשפחה _______________








מספר בית    _______________








תאריך          _______________








חתימה         _______________
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