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 קרן יהודית נעמי ע"ה – בקשה לתמיכה במוצרי חשמל

  gmail.com5912213y@או למייל  7865-244-072חזיר לפקס ניתן לה

 ______תאריך:_________

 

 ת.ז._______________________   של הכלה: __________________  ומשפחה שם פרטי

 כתובת מלא:__________________________________________________________

 מס' ילדים במשפחה: ________ מתוכם נשואים: ________________  

 אם     ⃞אב        ⃞הכלה יתומה מ:   

 טלפון: _______________ נייד:_______________________

 ___________________ תאריך החתונה:_______________ אולם: ____________שם החתן: 

 איש קשר: ___________________ כתובת המשלוח: _______________________________

 סיבת הבקשה:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 המוצרים הנדרשים:

 מיקורגל       ⃞מקרר )לבן/נירוסטה(           ⃞תנור )לבן/נירוסטה(            ⃞מכונת כביסה            ⃞

 קומקום חשמלי       ⃞מגהץ אידים            ⃞מעבד מזון          ⃞פלטת שבת            ⃞

 נא להודיע בהקדם על כל שינוי שחל בפרטים האמורים לעיל:

 :Name of person requesting_____________________________________________שם המבקש: 

 טפלון: ______________________________    חתימת המבקש:______________________________

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

 נתרמה לרפואה שלמה לחיה מילא בת לאה בתוך שאר חולי ישראלחבילה זו 
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 מחנות כיתן חבילת נדוניה לכלות

 תאריך החתונה ____________ אולם החתונה____________                    

 

 :פרטים אישיים

 :______________ ת.ז._______________הכלהמשפחת הכלה: _______________ שם 

 _______:____________ מס' ילדים _______ מס' נשואים )הורים( מצב משפחתי

 כתובת מייל:____________________כתובת:_____________  עיר: __________ 

 _כתובת אספקה:_______________ נוסף:____________' טלפון:____________ טל

 ____________)הורים(  מצב משפחתישם החתן:___________ :___________ משפחת החתן

 :סיבת הבקשה

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 שם המבקש:_____________  מס' טלפון:____________ חתימת המבקש:____________

 

 :החבילה כוללת

 2 שמיכות יחיד דגם סילבר 

 2 שמיכות יחיד דגם אנטרטיק 

 4  +ציפיות4סט מצעים יחיד כותנה סאטן 

 2כריות דגם רוזן 

 2  שכבות 3כריות 

  מגבות דגםRS :6 , מגבות ענק2מגבות גוף,  4מגבות פנים 

 לחבילה מצורף שובר החלפה

 6544302-02יש להחזיר לפקס 


