
 אספה הכללית בטופס להעלאת נושא לדיון 

  ,אני הח"מ, ________________)שם משפחה + פרטי(,בעל/ת ת.ז. מס'  _________________ אשר גר/ה ברחוב ____________ מס' בית _____

 מבקש/ת להעלות לדיון באספה הכללית את הנושא  הבא:

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

 דקות . 5הינו עד המוקצה לי כי זמן ההצגה  ידוע לי

 חתימה :_________________                  מס' טלפון נייד:_________________            תאריך : ______________    

 

 :     חתימות של חברי עמותה המצטרפים לבקשתי 03רפים מצו                                   
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מספר  רחוב טלפון נייד מספר זהות שם פרטי
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