
 

 

 

 

 קופה קטנהמ בקשה להחזר טופס

 
 _______________________      תאריך:              

 _______________________                                                           מגיש הבקשה:      

 _______________________           תקציב: ע"ח 

 

 פירוט הוצאות

 

 המרה לש"ח סכום צאהפירוט ההו תאריך

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 סה"כ החזר: ______________                                                                                                       

 נא לשלם לפקודת: __________________

 __________________                  חתימה:

  066שימו לב כי ניתן לשלם קופה קטנה בסכום של עד ₪ 

 יש לצרף קבלות/חשבוניות מקור 


