איגוד גימלאי המשטרה ושב"ס
                                                                                   תאריך____________

לכבוד

מנכ"ל האיגוד

פק"ס-03-6312447

            הנדון: בקשה ל- ___________________________

שם ומשפחה _____________מספר אישי / ת.ז ____________ 

כתובת_________________________________________

טלפון_______________ פלאפון _____________________

מהות הבקשה ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימה_____________________

טיפול מנכ"ל האיגוד

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

עותק

מעקב מנכ"ל

                      שרעבי חיים/מנכ"ל      חתימה_______________
