
 
 

 
 

  

 ת בהסכמה /טופס שחרור מתעמל 

 

 המתעמל/ת:_________________________  ת.ז __________________ שם המתעמל/ת:______________

 

 תאריך שחרור מהאגודה:____________________  שם האגודה המשחררת:__________________________ 

 

 הצהרות:

החתימה של האגודה המשחררת, מצהירים בזאת כי החל מהתאריך הנ"ל, המתעמל/ת משוחרר/ת   אנו הח"מ, מורשי •

 מאגודתנו. 

 אנו הח"מ, מורשי החתימה של האגודה המשחררת, מאשרים בזאת להעביר את כרטיס המתעמל לאגודה הקולטת.  •

 . ח"מ, מורשי החתימה של האגודה הקולטת, מאשרים בזאת להעביר את כרטיס המתעמל לאגודתנוו האנ •

 

 המשחררת: ________________________________________________________חותמת האגודה 

 
 _____________________ .2_____________________ . 1המשחררת: שמות החותמים בשם האגודה 

 
 _____________________ .2_____________________ . 1חתימת המורשים:                                        

 

 הקולטת: ________________________________________________________חותמת האגודה 

 

 _____________________ .2_____________________ . 1הקולטת:     שמות החותמים בשם האגודה 

 

 _____________________ .2_____________________ . 1חתימת המורשים:                                        

 
 

 אישור איגוד ההתעמלות

 הרינו לאשר כי ביום __________________ התקבל טופס שחרור עבור המתעמל/ת __________________ 

 מספר ת.ז __________________.

 החל מהתאריך ______________________ שחרור המתעמל הנ"ל יכנס לתוקף.

 

 על החתום ___________________________     חותמת האיגוד ___________________________


