[image: image1.jpg]ATI'NY

270700 MIXT7 N

02-6231491 0P9 02-6231059/2:70 9116021 TIP'D 16269 T.N 15 DNW1 '91)'N:D*7WIN*  1-800-220-221:2T'nY TpIn
08-9315705 :0779 08-9316401/2:70 7611201 TIp'D 1294 T.N,28 170 'N1 :N1IM aminadav.org.il




בס"ד
טופס פרטי בנק:


חלק זה ימולא ע"י המתנדב/ת:

שם משפחה:




שם פרטי:  


ת.ז.


כתובת מלאה:                            


חלק זה ימולא ע"י הבנק:

הריני לאשר בזאת כי הבת הרשומה לעיל הינה בעל חשבון שפרטיו:

שם הבנק: 


מס' בנק:  
שם הסניף:  

מס' סניף:


מס' ח-ן:                                     
חותמת הבנק:  

· ללא טופס חתום לא תתאפשר העברת דמי כיס בעת השירות.

· את הטופס יש לשלוח באחת הדרכים:
1. לוואטספ: 052-7906166
2. לדואר: רחוב כנפי נשרים 15 ירושלים ת.ד. 16269 מיקוד 9116201
3. למייל: tfasim@aminadav.org.il  
