
 

 

 

 קבלת שירות אחרל לנותן שירות התלונטופס 

 את הטופס ניתן לשלוח במייל למחלקה הרלוונטית או להעבירו ישירות למחלקה 

 

 _______________________________________________________ לכבוד

 שלום רב,

 בתאריך _______________________ בשעה _________________________

 במקום )כתובת(_________________________________________________

 . השירות המבוקש הוא: ____________________________באתי לקבל מכם שירות

 ____________________________________________________________ 

 ___________________________________בבעיה הבאה:  נתקלתיבקבלת השירות 

 ______________________________________________________________

 ת אצלכם אבקש את התאמת הנגישות הבאה: ____________________כדי לקבל שירו

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 אודה על טיפול מתאים ועל עדכוני,

 בברכה,

 _שם: ______________________________

 טלפון: ______________________________

 דוא"ל: ______________________________

 כתובת: ______________________________

 


