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שם הקבוצה בה אתם מעוניינים:_______________________


שם מלא_______________________נייד:_____________________ 



דוא"ל :_________________________________________
אני אגיע לקבוצה : 
□  לבד   □ בן/ בת זוג    □ הורים   □ מלווה   □ אחר 

לשלוח לאגודה : 
· בדוא"ל : agudaims@netvision.net.il 
· בפקס : 03-5377004 
· אנו מבקשים בכל לשון של בקשה – לא לשלוח בדואר ישראל !

תאריך :__________________                                                 
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