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טופס רישום ליום  עיון 
לתושבי הדרום 22.6.17 יום חמישי


שם פרטי ___________________   שם משפחה________________________



נייד __________________________ טלפון בבית _______________________



□ מגיע לבד

□ מגיע עם מלווה



__________________
תאריך
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