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   קרן "קול כלה"בקשה לתמיכה 

  תאריך      

 פרטים //

 כתובת                     ת.ז         הכלהשם           שם משפחה  
 

 נשואים תוכםמ                  לדים י 'מס                              נייד טלפון            עיר 

 

 גובה הכנסה                            האם עיסוק           גובה הכנסה                         האב עיסוק 
 

 מחיר האולם                           אולםשם ה                       חתןשם ה                        תאריך החתונה 
 

 מנות  'מס               מחיר למנה   

 

 : הכלכלי  נא לפרט הסיבה והמצב – סיבת הבקשה

   

 

 

 

 

     .צילום ת.ז. כולל ספחהזמנה לחתונה ויש לצרף  

 כלל המסמכים הנדרשים לא יטופל! טופס שיתקבל ללא  

           חתימת המבקש            שם המבקש       

 

 kk@bezri.org :מייללהחזרת הטופס ב

 לשימוש המשרד בלבד   //

          בעזרי"חתימת המאשר מטעם "                                 "   "בעזרי שם המאשר מטעם 

 

           גורם מממן          סכום מאושר

 

 למדיניות העמותה המפורסמת באתר העמותההמידע שאתה מוסר לעמותה מרצונך החופשי יישמר וינוהל על ידי העמותה במערכותיה לצורך מתן התמיכה ו/או הסיוע, והשימוש בו יעשה בהתאם  

 טלפונית מוקלטת  תתקבל הודעהלזכאיות, 

 חתונה.ראשון לחודש הלועזי לפני הב

 שבועות לפני החתונה! 6חובה להגיש עד 
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