
טופס בקשה לחברות
תאריך:  ___________דמי חברות לשנה:  $250

:First Nameשם פרטי:

:Last Nameשם משפחה:

תאריך לידה:

מקום לידה:

(נא הקף בעיגול)גרושנשוי   /רווק   /מצב משפחתי:

כתובת מגורים:

טלפון סלולרי:

כתובת אימייל:

מקצוע:

1)שני חברי פרלמנט שממליצים עליך:

(2

נושאים שמעניינים אותך:

נושאים שאתה מוסמך/מעוניין להרצות עליהם:

ציפיותך מהחברות בפרלמנט:

אני מקבל עלי את אמנת הפרלמנט

(תאריך)(חתימה)



First Name:

Last Name:


