
   העמותה לספורט עממי מחוז השרון
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 : תאריך
 

 5102-5102רשימת שחקנים לעונת                              
 

 : מפעל/שם החברה :ענף : שם הקבוצה
 

  :פקס  : נייד  :טלפון : שם הרכז
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 תאריך לידה תעודת זהות. מ כתובת משפחה+ שם פרטי  'מס הבדיק
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  (לא העתק)יש להעביר טופס זה במקור 

 טופס שלא ימולא במלואו לא יתקבל 

 

       _________________      

 ח אדםוכ/שם חתימה וחותמת הרווחה                               שם וחתימת רכז הקבוצה                          

 

 זה אנחנו –ספורט עממי 
 

 80-0858809: פקס  888-8882585: נייד   18הרצליה סוקולוב : משרדי העמותה


