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 דוח הוצאות 
                                                                             

          ת"ז: שם:

      מיקוד:  :כתובת

 סניף: טל' נייד: טלפון:

 אותפירוט ההוצ תאריך ההוצאה

 
 סכום קבלה מספר

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  סה"כ ===< ================ =======

 הערות:

הריני להצהיר בזאת על נכונות ואמיתות הדיווח בהתאם 

 לנוהלי העמותה:

  חתימה ותאריך:
 :)שם,חתימה,תאריך(:אישור )שם,חתימה,תאריך(: אישור

 הערות:

 שם וחתימה: בתאריך: הועבר להנהלת חשבונות

 
 


