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טופס עדכון פרטים לעמותה

אני החתום מטה, מבקש לעדכן פרטי כחבר בעמותה לקידום הפיזיותרפיה 
* שם משפחה ____________________   
* שם פרטי_____________________
* כתובת_____________________________________________

* עיר______________________________ מיקוד_____________ 

* ת.ז_______________       מס' רישיון פיזיו' במשרד הבריאות: ___________
* טלפון נייד _______________ 
 טלפון  _______________פקס_______________ 
* אימייל __________________________________

* מקום עבודה: _______________________
* שדות חובה                                

