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Просьба о вступлении в клуб рыбаков-любителей «ИсраФиш» 

 
Я, нижеподписавшийся, прошу принять меня в члены клуба рыбаков-любителей при амуте «ИсраФиш». 
С правилами клуба ознакомлен, полностью с ними согласен и обязуюсь их исполнять. 
Если моя кандидатура будет утверждена, обязуюсь без задержек платить членские взносы, в размере 60 
шекелей в месяц, в качестве моего вклада на развитие клуба. 
 
 
Ниже следуют мои личные данные на иврите и английском (данные нужны для членского билета): 
 
Ф.И.О. _________________________________________/____________________________________________ 
                                              (на английском)                                                                                                                   (на иврите) 

 
Ник на форуме (если есть):                              _______________________________________________________ 
 

Номер удостоверения личности (.ת.ז):         ________________________________________________________ 
 
Адрес (улица/дом): __________________________________________ _/_______________________________ 
                                             (на английском)                                                                                                                      (на иврите) 

Адрес (город/код): _____________________________/_______________/______________________________ 
                                                         (на английском)                                                 (код)                                                    (на иврите) 

 
Телефон: ________________________ (Дом.) ______________________________________(Моб.) 
               
                    _________________________ (Раб.) _____________________________________ (Факс) 
 
Адрес электронной почты: ___________________________________________________________ 
 
День Рождения : ___________________ 
 
 
 
 

 
Взносы буду платить:   
□ Наличными 
□ Банковскими переводами 
□ Переводами PayPal 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________         _________________________________                                                              

(Дата)                                                                                                                                                       (Подпись заявителя) 

  
 


