נספח מס' -2 בקשה לתשלומים נוספים עבור השתתפות בשכר לימוד במוסד להשכלה על תיכונית







 
תאריך:                  ______





 
מאת:                    ________
לכבוד

מחלקת בקרה ותשלומים- הנה"ר (807)
א.ג.נ.,

הנדון: השתתפות בשכ"ל במוסדות להשכלה על תיכונית ילדי עובדים

שם העובד/ת





טלפון בעבודה:                  ____
ת"ז 






סניף/מח'





שם הילד/ה 





ת"ז 






סכום הקבלה הרצ"ב 




חובה לצרף קבלה/חשבונית ובה פרטי התלמיד/ה וסכום ששולם.







                      
בברכה,

====================================================

הועד הארצי
אושר לתשלום סה"כ





חתימת המבצע/ת





תאריך




