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לכבוד 

קופת חולים מאוחדת – לידי ורד אשר 
אבן גבירול 124 ת"א 
ספח הרשמה –  נופש אילת 2021 מלון קלאב הוטל 
שם משפחה: ______________ שם פרטי: __________ מס עובד________
ת.ז.|___|___|___|___|___|___|___|___|___| מרפאה/ מחוז ______________ 
טלפון נייד________________ טלפון נוסף _________________

פקס___________________
כתובת פרטית*: רחוב ומס'______________________________ 
עיר____________ מיקוד________

דוא"ל: ____________________________________@___________________
יש לציין 2 תאריכי יציאה מבוקשים
1. ____________
2. ____________
מצ"ב 4 ציקים לפקודת קופ"ח מאוחדת ע"ס ______________________

תאריך:____________                                 חתימה:_______________
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