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שם האגודה ________________

מס' האגודה ________________
מורשי חתימה לעונת 2020-2019
אני  _______________ , ________________ מאשר את הפרטים הבאים לגבי האגודה
   יו"ר האגודה

מס' ת.ז
1. שם האגודה: _______________
2. אופי ההתארגנות*: (עמותה/חל"צ)
*נא להקיף בעיגול
3. מספר האגודה:  _______________
4. שמות המוסמכים והמורשים לחתום ולהתחייב בשם האגודה עבור איגוד ההתעמלות ומספרי ת.ז. שלהם:
שם: ______________   ת"ז: _____________ דוגמת חתימה:   _____________
    שם: ______________  ת"ז: _____________  דוגמת חתימה:   _____________
5. הרכב החתימות הנדרש בצירוף חותמת האגודה**:
             שניים יחדיו                כל אחד לחוד  
**נא לסמן ב  X במקום המתאים
בכבוד רב:
______________

  ______________           
______________
      שם יו"ר
                                   כתובת


         טלפון 
______________

             
______________
      תאריך                                                 חתימה וחותמת
