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 חברים יקרים,

 

 עדכון פרטים אישיים + בקשת תמונה :הנדון

תעודה  ,למען הנפקת תעודת חבר בארגוןבהליך עדכון פרטים  נפגעי פעולות איבהשל  הארגון היציגבימים אלו פועל 
 .שוניםבמקומות והטבות בעתיד קבלת הנחות ותעיד על חברות בארגון זו 
 

 תמונות פספורט: 2ת הפרטים הרשומים לעיל ולצרף לצורך הנפקת תעודת חבר, אבקשך למלא א
 

 עיר כתובת שם פרטי שם משפחה מס' תעודת זהות

            

 

 מצב משפחתי תאריך לידה אימייל טלפון נייד טלפון בית

 ר / נ / ג / א    

 

 מס' ילדים זוגהשם בן   פקס מקום עבודה מקצוע

     

 
 / שם החלל ________________ז"ל   אלמן/ה  /    ולהשכ משפחה   :    נא להקיף בעיגול

 
 :   אחוזי נכות ______ תוקף ________ סוג פגיעה _________________ נכה    

 
 _______________  מקום הפיגוע: _________________________________ תאריך פגיעה:

 
 .דת חבר עם תמונה בצורה מכובדתלמען הנפקת תעו יסייעותמונות  2מילוי פרטים אלו ומשלוח  *
 

 נא לציין את שמם ותאריך הלידה. 32בנות: גיל  31אחד מילדיכם מגיע לגיל מצוות בנים: גיל שבמידה 
     

 שם הילד/ה: _____________ תאריך לידה: ______________
 

 שם הילד/ה: _____________ תאריך לידה: ______________
 

                          
 ,חברים בברכת                                       
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