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 _______ _________ מספר תעודת זהות_____ _____________ אני .1

  ________________ מספר טלפון ____________________ כתובת

 ת להפסיק חברותי בעמותה./מבקש
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 __________________משפחה( שם פרטי ושם ) מלאשם 

 __________________ תאריך

 __________________ חתימה

 


