
 
 
 
 
 

 למתנדב מיפוי שאלון

 

 :שם מלא 
 

 :כתובת מלאה 
 

 :מס' טלפון 
 

 :.ת.ז 
 

 לידה:ת . 
 

 מעוניין בהתנדבות: בישוב/רחוב שלי/  בישוב/רחוב אחר  / איפה שצריך 
 

 אני נייד : כן / לא 
 

 חינוך וקהילה / שינוע תרופות ומזון / כל צורךתחום ההתנדבות : 
 

  :רעיונות והצעות נוספים 

 


