
 

 

 

 לעמותה עדכון פרטיםטופס 
  

כחבר בעמותה לקידום  עדכן פרטיל בקשמ ,אני החתום מטה

 הפיזיותרפיה 

 

 

 ____   ____________שם משפחה ____* 

 

 _______________רטי______שם פ *

 

 

 _________________________________________כתובת____* 

 

  __________קוד___מי __________________________עיר____* 

 

 ________ת.ז_______* 

 _________ ______נייד  טלפון* 

 __________ פקס____________________ טלפון  

 

 __________________________________ מיילאי* 

 

 מקום עבודה: _______________________* 

  

 

 

 

                                 * שדות חובה


