
  

  _________תאריך הבקשה

  לכבוד

  הנהלת איגוד גימלאי המשטרה

       

  ..........................: לסניף מסובסד-נשף / בקשה לאישור טיול: הנדון     
  

  _____________בתאריךנשף מסובסד /טיוללסניף אבקש לאשר 

   _____________________________________מקום הנשף /  המסלול

   ח"ש______________ ת משוערת לגימלאי ללא סבסוד עלות כללי

  .................................     טלפון......................... ........שם האחראי

  

  ______________________________ר הסניף "חתימת יו

------------------------------------------------------------------------- --------------  

  איגוד הגמלאיםהנהלת אישור 

   לא מאושר/ מאושר 

  ______________________________________בה לאי האישורהסי

  חבר לגימלאי₪  __ ______הסבסוד המאושר הינו    

           

  מותנה בהגשת רשימת המשתתפים שהינם חברי איגוד בלבד הסבסוד     

  

  .....................................האיגוד חותמת ..................................חתימה

 ---------------------------------------------------------------------------------------  

  משרדי  טיפול
_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________  


