
 

 

 יות המקומיות ו טופס בקשה להצטרפות כחבר באיגוד מנהלי תרבות ברש

 

 ת.ז שם משפחה   פרטישם 

   

   תאריך הצטרפות לאיגוד  

 

 

 

 חתימה

______________________ 

 

 

 תאריך 

______________________ 

 

  שם הרשות

 תפקיד

  

 \ כפיפות ארגונית 

אליו ממלא הטופס *שם המנהל 

 ותפקידו   כפוף בארגון

 

* 
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  טלפון )עבודה(

  טלפון נייד

  דוא"ל כתובת 


