[image: image1.png]580206217 00 28

0UAYIDA BINBA ADYAN - 21137 AYIXD ADI BIDOIDA NTIAX %@/@ oo sy













תאריך_________
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מס. תעודת זהות _____________ מבקש להיות חבר בעמותת אגודת המוסמכים בשיטת פאולה – התעמלות השרירים הטבעתיים (ע.ר. 58-020-621-7).  מטרות העמותה ותקנונה ידועים לי. אם אתקבל כחבר בה, אני מתחייב לקיים את הוראות התקנון ואת החלטות האסיפה הכללית של העמותה.


                               על החתום
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