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‏10/04/2013            
טופס הצטרפות לעמותה- גמלאים
1. שם פרטי:_________ שם משפחה: __________ ת.ז.:____________ מין: ז / נ
     שנת לידה:____  
2. כתובת מגורים:_____________________________ מיקוד: ____________                 
3. טלפונים: נייד:_______________ עבודה:__________  בית: ____________

4. דואר אלקטרוני:______________________________________________
בהתאם להחלטת הנהלת העמותה תשלום דמי החבר לגמלאי יהיה 50% מהסכום המקובל.

בנוסף, התשלום לגמלאי חבר עמותה עבור כנסים יהיה 50% מתעריף הכנס.

את התשלום יש להעביר לכבוד העמותה לסיעוד פסיכיאטרי בישראל מרכז לבריאות הנפש לב השרון פרדסיה ת.ד. 90000 נתניה 42100. 

