
 
 

 
 

 המרכז לדיאלוג קהילתי וגישור מטה יהודה

 בקשה  לגישור/בניית הסכמות  

 

 ___________________ תאריך:

 :                                          הצדדים פרטי

 __________________כתובת_____________________ ומשפחה שם' א צד

 _________________נייד__________  טלפון

 

 _______________ כתובת______________________ ומשפחה שם' ב צד

 _________נייד___________ טלפון

 לגביהם: _________________ פרטים להוסיף נא,  נוספים צדדים וקיימים במידה

_________________________________________________________ 

 :הסוגיה אורית

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

 _______________________ תפקיד::______________ שם ממלא הטופס

 :_______________________ןמספר טלפו

 :__________________________חתימה

 , ניתן להתקשר למספרyehuda.org.il-naomit@mבמייל:  נא להעביר הטופס לאגף הרווחה,

 )נעמי(.096– 9690727 

mailto:naomit@m-yehuda.org.il

