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 תאריך______________  

 

 לכבוד,

 מחלקת הגבייה

 מ.מ. הר אדר

 

 

 "מרכז חוסן למשפחה"התחייבות להשתתפות עצמית עבור תכנית הנדון: 

 

 אני החתום מטה  שם ____________________ ת.ז ____________________ 

 עבור כל מפגש.₪   _______ פות עצמית בסך מתחייב לשלם השתת

 אעמוד בהתחייבותי זו יופסק השירות באופן מיידי.ידוע לי שאם לא 

 שעות מראש מול נותן השירות. 24ה לפחות ביטול מפגש יעש

 משתתף שלא יודיע בזמן על ביטול מפגש יחויב בתשלום.

ק לפקודת המועצה, כרטיס אשראי או 'צ  דרכי תשלום מול מחלקת הגבייה במועצה באופן הבא:

 הוראת קבע 

 

                                                                                                                              

 חתימה:_____________________________

http://www.har-adar.muni.il/

