
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
העברת מידע זה לספק של  כן , וברשימה המועברת למשרד הפנים מי ונתוני ש   את  לי להכלמאושר על ידי  

 ושי המזון. ל המטפל בחלוקת ת משרד הפנים 

 חתימת המבקש: ______________________   תאריך: ____________                             

 


