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טופס החתמת מתפללים לבקשה להקצאת שטח לבית כנסת – חברים בעמותה

שם העמותה  ______________________

	מס'




	
	שם פרטי ושם משפחה
	ת.ז.    
	כתובת מגורים באפרת
	טלפון
	מתפללים מעל 
גיל 12


גברים    נשים
	כתובת דוא"ל
	חתימה על בקשה קודמת להקצאת קרקע לב"כ, ציין שכונה, עמותה ומועד חתימה
	חתימה
	תאריך
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ת.ד 1022 מיקוד 9043932
טל: 02-9939360
פקס: 1532-9932354
debiok@efrat.muni.il
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