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קרן "שלם" לפיתוח שירותים לאדם המפגר ברשויות המקומיות

The Shalem Fund for Development of Services for People with mental Retardation in the Local Councils



שם הפרוייקט : ________________________        שם הרשות : _____________________ 
מס' הפרוייקט : ________________________

	תאריך
	מס' חשבונית
	עבור עבודה/רכישה
	סכום

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


חתימת רואה חשבון / גזבר הרשות

שם : ___________________                         חתימה וחותמת : ___________________

תאריך : _________________
טופס ריכוז חשבוניות











