
 
  :org.ilirgun@irgun.mail דואר אלקטרוני:         7-045-006-58ע"ר            www.irgun.org.ilאתר אינטרנט: 

 1970 -' לפי חוק תגמולים לנפגעי פעולות איבה התש"ל 98הארגון הוכרז כארגון היציג )במדינת ישראל( בשנת 

 

   6731937, ת"א 9ארגון נפגעי פעולות איבה הארגון היציג: רח' בית אורן 
Organization for Israel's Terror Victims The Representative Organization: 9 bet oren st, Tel Aviv 6731937 Israel 

 :Tel  6884729 972+טל': :Fax  6884724 972+פקס:

 

 
 תאריך: ____________________

 
 לכבוד

 הארגון היציג )במדינת ישראל( -ארגון נפגעי פעולות איבה 
 ,9רח' בית אורן 

 3767319אביב   -תל 
 
 

 הארגון היציג -יטול חברות בארגון נפגעי פעולות איבה לבבקשה 
 

 

, __________________________אני הח"מ, ____________________, ת.ז. _____________, מרחוב ____

 .58-006-045-7הארגון היציג, עמותה רשומה מס'  -מעוניין לבטל את חברותי בארגון נפגעי פעולות איבה 

 

ציג ובכלל זה לא אהיה יותר זכאי לביטוח חיים יידוע לי כי עם ביטול חברותי, תבוטלנה כל זכויותיי כחבר בארגון ה

בגין תשלום פרמיית ביטוח חיים ששולמו עד  כלשהם ני זכאי לקבלת החזריםכי איכמו כן ידוע לי וביטוח סיעודי, 

 החברות. למועד ביטו

 

ככל שקיימת יתרת חוב בגין הלוואה שקיבלתי מהארגון היציג הנני מורה, למוסד לביטוח לאומי, להמשיך לנכות 

 מתגמולי את החזרי החוב עד לתשלום מלוא החוב. 

 

 ולראיה באתי על החתום;
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