
 

 

           
 _____תאריך:_____                    

 
 

 בקשה להחזר כספי חוג / פעילות
 

 בו הוגש טופס הביטול במזכירות טול החוג יכנס לתוקפו מתום החודשבי 
 החל מחודש אפריל לא יתאפשר כל החזר כספי מיתרת התשלום 

 
 חלק א' ירשם ע"י המבקש:

 _____________________  כתובת: ___שם המשתתף : ___________

הפעילות / החוג : שם 

_________________________________________________ 

 סיבה / נימוק לבקשת ההחזר: 

 

 

 

 
 

 חתימת המבקש: ___________________________
 
 

 חלק ב' ירשם ע"י הרכז :

 שם הרכז : ___________________________

 מאשר / לא מאשר )נא לפרט את הסכום לזיכוי / את הנימוק מדוע לא מאשר( 

 

 

 

 
 

 חלק ג' :

 חתימת המנהל/ת : ______________________

 תאריך : ____________________________

 לחייב סעיף : _________________________

 
 

 


