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תאריך: _____________
טופס זה אינו מקוון
טופס ביטול חוג/בקשה להחזר כספי

חלק א' – ירשם ע"י המבקש:
שם הילד _____________ ת.ז. _____________ טלפון הורים   __________
שם הפעילות ___________________ 
הסכום הנדרש להחזר __________ ₪ .

נימוק/ סיבה לבקשת ההחזר: __________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

· מסמכים מצורפים לנימוק.
________________________________________________________
                        
 חתימת המבקש _________________________

חלק ב' – ירשם ע"י המדריך/ רכז:
שם הרכז ענף _________________* מאשר/ * לא מאשר את הנימוק להחזר.
· יש להקיף בעיגול.
חתימה ____________________

חלק ג' – מנכ"ל העמותה לקידום הספורט:
שם המנכ"ל:  טפליצקי שי   מאשר לתשלום _________ ₪  

חתימה __________________________
רחוב דקר 4 קריית מוצקין 
טלפון: 04-8223678/ 04-8221739 
מייל: sharon-c@motzkin.org
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