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טופס וועדת חריגים
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שם האגודה: _____________________.  שם המבקש:______________  תפקיד:_____________________


טלפון:__________________. אי מייל:____________________________  פקס:___________________


שם הילד/ה_____________________. ת.ז:_____________________ ת. לידה_____________________


מספר הקבוצה בא מבקשים לרשום ___________ ___ליגה __________________מחוז__________

פירוט הבקשה:




הנני מודע ומאשר גביית סכום של 150/ 300 ₪ עבור הבקשה מכרטסת האגודה:

שם ותפקיד: __________________________  חותמת וחתימה__________________________

לשימוש הוועדה

החלטה:  נתקבל / לא נתקבל / זימון לוועדה הבאה / עבר ליועצת המשפטית

נימוק:__________________________________________________________________________________





בברכה,
ערן עטייה
רכז אגף מקצועי גברים

את הטופס יש לשלוח לאגף המקצועי- לאוראל דלשדפר למייל: orel@basket-ball.co.il /פקס: 03-5686653
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