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לכבוד עמותת הסוס הערבי,

אני ______________________ מבקש להתקבל כמקבל שירות בעמותת הסוס הערבי בישראל.

שם פרטי _____________ שם משפחה  ______________ ת"ז ______________

כתובת _______________________________________________________

טל. בית ______________________ נייד ____________________________

פקס ____________________ דואר אלקטרוני _________________________

שמות חברים ממליצים ( לפחות שני חברי עמותה ששילמו דמי חבר באותה שנה) :

שם החבר ___________________  חתימה _____________ תאריך _________

שם החבר ___________________ חתימה ______________ תאריך _________

ידוע לי שהצטרפותי לעמותת הסוס הערבי בישראל מותנית בהחלטת הוועד המנהל של העמותה ובתשלום דמי חבר שנתיים.

ידוע לי כי חבר עמותה שלא שילם את דמי החבר במשך שנה לא יחשב כחבר עמותה על כל המשתמע מכך ( פעילות בספר העדר, תצוגות ואירועים שונים ).

ידוע לי כי לאחר אישור הוועד המנהל אכנס לתקופת מועמדות בה בשנה הראשונה, לא אוכל לבחור ו/או להיבחר לוועד המנהל, בשנה השנייה אוכל לבחור לוועד המנהל ובשנה השלישית אוכל לבחור ו/או להיבחר  כחבר ועד מנהל.

חתימת מגיש הבקשה: _______________________________

תאריך: ________________

אין לשלוח טופס אשר לא מולאו בו כל הפרטים. 
את הטופס בצירוף דמי שירות לאותה השנה יש לשלוח :

עבור עמותת הסוס הערבי 

לידי הגב' שלי סולומון

ת.ד. 524 

מושב צור משה  42810 

· דמי חבר לשנת 2012 – 400 ₪.
· בכל שאלה נא לפנות אלי בטלפון 050-2060755
                                                                          


   בברכה – שלי

                                                                         


עמותת הסוס הערבי

