
 ארגון הסגל האקדמי הבכיר   
    The Senior Faculty Association 

 58-0073831)ע"ר(   

 

 ,8240661 ,8240935 טלפון:, 3498838ר הכרמל חיפה ה, 199אבא חושי 
 irgun_hasegel@univ.haifa.ac.ilמייל: , 8257013פקס: 

 לחברי הסגל שלום רב,

 התקווה שלהם –התרומה שלכם 

גם השנה כבעבר, ברוח התרומה הקהילתית הנכם מוזמנים לרכוש הגדות, מעוטרות בציורי הילדים, 

 אוטיסטים.כתרומה לעמותה לילדים בסיכון המסייעת למעל אלף ילדים 

לעמותה לילדים בסיכון יש אישור מוסד ציבורי לעניין  – התרומה הינה הוצאה מוכרת במסבנוסף, 

 6 – 8 9 3 8 1 0 – 8 5      תרומות

 ארגון הסגל האקדמי הבכיר משמש רק כגוף מקשר בין העמותה לבין חברי הסגל.

 ** ניתן לבצע את התשלום בכרטיס אשראי בלבד

תלוי בכמות ההזמנות של כלל חברי הסגל. אנו נודיע במייל לכל רוכש מהו הסכום מחיר הפריטים ** 

 שעליו לשלם.

 ** ההגדות יועברו במרוכז ע"י העמותה למשרד הארגון.

 , לבוא ולקבלן במשרד הארגון.שרכשו את ההגדות** אנו ניידע את חברי הסגל, 

 המשמשת כאישור על תרומה לרשות המס. -שמו   עלכל חבר סגל יקבל קבלה ** 

 ועל גבי  הטופס בלבד !! 15/03/20 -עד ה ניתן להעביר למשרד הארגוןהזמנות את ה

___________________________________________________________________ 

 2015פסח  –טופס הזמנה 

 

   עמודים 48הגדה בכריכה קשה  .1

http://www.childrenatrisk.org.il/book/Hagada48pages/ 

 עץ השדה| |_   ישראל |_|     אביב| |_   ירושלים |_|

  הכוללת(.תלוי בכמות ההזמנה )₪  25עלות ליחידה   : _______________ כמות הגדות רצויה

   עמודים 32הגדה בכריכה רכה  .2

 http://www.childrenatrisk.org.il/book/Hagada32pages/ 

  תלוי בכמות ההזמנה הכוללת(.)₪  18עלות ליחידה   : _______________ כמות הגדות רצויה

 ספר ברכות ותפילות במעגל השנה  .3

  תלוי בכמות ההזמנה הכוללת(.)₪  75עלות ליחידה   : _______________ כמות רצויה

 כרטיס ברכה כולל מעטפה  .4

 ₪. 3עלות ליחידה   : _______________ כמות רצויה

 

 ___________________________ת.ז.  ________________________שם חבר הסגל 

 ______________________________________________________________חוג 

 ________________פנימי   _________________ נייד__________________ טלפון 

 ______________________________________________________________מייל

 ___________________   סה"כ לתשלום*

 )*חישוב התשלום יתבצע ע"י משרד הארגון לאחר קבלת כלל ההזמנות (  

   ___________________________________:  , סוג כרטיס אשראי כרטיס      :אופן תשלום

 כרטיס מס'   ___________________________________ תוקף  _________________

http://www.childrenatrisk.org.il/book/Hagada48pages/
http://www.childrenatrisk.org.il/book/Hagada32pages/

