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רישום קבוצה לליגת כדורעף אולמות
עונת 2024/25


	ליגה: 
	     
	מין:
	     

	
	
	
	

	שם הקבוצה:
	     
	
	מספר קבוצה:
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	שם האחראי:
	     
	טלפון נייד:
	     

	
	
	
	

	כתובת למשלוח מכתבים:
	     
	מיקוד:
	     

	
	
	
	

	דואר אלקטרוני:
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	שם האולם:
	     
	כתובת האולם:
	     

	
	
	
	

	שעת משחקי בית:
	     
	

	
	
	
	

	ליגת נערים/נערות בלבד – הקבוצה מעוניינת/יכולה לשחק בימי שישי לפני 13:00?
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	הערות:
	     




מורשי חתימה מטעם האגודה:
	
	שם פרטי ומשפחה
	תעודת זהות
	טלפון
	דוא"ל
	חתימה

	1. 
	     
	     
	     
	     
	

	2. 
	     
	     
	     
	     
	

	3. 
	     
	     
	     
	     
	



[bookmark: Text15]חתימה של         מתוך הנ"ל מחייבת את האגודה לצורכי טפסי שחרור שחקן.

חותמת האגודה:			                               חתימה וחותמת איגוד: 
* אך ורק טופס מקורי חתום ומלא על כל פרטיו יתקבל
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