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 הצהרת גורם מממן 
 58-050-795-2ע.ר.    לכבוד: איגוד הכדורשת הישראלי

 _______________ _____________________________  בשם הגורם המממן:

 : להלן כמפורט ________________________________:  הריני מתחייב/ת לשלם עבור קבוצה/ות

 קבוצה: דמי רישום 
 

 ₪   סה"כ__________          ₪  400לפי תעריף: ___________________  שמות הקבוצות: מספר קבוצות: _____          

 

 דמי רישום שחקנית: 
 

   סה"כ:_________ ₪    לפי תעריף:_________ ₪  ___________ מספר השחקניות:__________  שם הקבוצה:

 

   סה"כ:_________ ₪    ₪ ___________ מספר השחקניות:__________  לפי תעריף:_________  שם הקבוצה:

 

 _________ ₪  סך כולל של ההתחייבות לתשלום:

 

 על החתום, 

 _ __________ _____________________________________________________ שם הגורם המממן:

 _______ _____________________________המוסמך והאחראי על התשלום:__ איש הקשר שם מלא של  

 _______ ________ המוסמך והאחראי על התשלום:________________________ איש הקשר אימייל של  

 _ _______ _________ ______________המוסמך והאחראי על התשלום:_________איש הקשר טלפון של 

 

                   _________________      ______   __ ____ _________________ 

 גורם המממן הימה +חותמת תח     תאריך                               

 

 

כ"ס  69/2רחוב אז"ר , 580507952איגוד הכדורשת הישראלי ע"ר   
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