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______     _______    ______    ______       ___________  

  משפחה                 שם פרטי       שנת לידה     תעודת זהות      תאריך עליה שם  
  

___   _______    ______    _______      _______________________  
  בעבודה   פקס. נייד    טל. בבית      טל. ד        טל"כתובת מגורים               ת 

  
____________                  _______            __________________  

  כתובת דואר אלקטרוני                     מקצוע                           השכלה 
  

  

  � � � � ��
  ה בתנועת המאבק בפשע ובשחיתות / ת בזאת להצטרף כחבר/ ה מטה מבקש/ החתוםאני 

  .וזאת לאחר שקראתי והבנתי את מטרות ויעדי התנועה כולל את התקנון הזמני ואני מסכים לכך 
  

  .ה לתרום מזמני בנושאים של ארגון ואו בתמיכה ציבורית / במידת יכולתי אהיה מוכן
  

  .ה שכל הפרטים האישים נכונים / אני מצהיר
  .  כי החברות בתנועה מותנית באישור ההנהלה , ידוע לי 

  
  

____________                 _______                   ___________  
                            תאריך                               חתימה שם פרטי ומשפחה 
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