
 

 

 

 

  תאריך        

 :   עיגול לטובהאל

 אבקש לתרום ל"עיגול לטובה"    

 

 בריאות  בחירת התחום:

 

 עמותת פרקינסון בישראל  בחירת העמותה:

 

 *כתובת אימייל       *שם מלא

 נייד      *ת.ז. של בעל הכרטיס

 סוג הכרטיס    ספרות אחרונות של כרטיס האשראי 4*

 

 

 לגילוי נאותמאשר שקראתי והסכמתי 

 חתימה    ברצוני לקבל דיוור מעיגול לטובה

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


