
 המלצה ליקיר זכרון  -טופס פניה לועדת יקיר זכרון 

 14/24-17בהתאם לתקנון בחירת יקיר זכרון שאושר במליאת המועצה מספר 

להמליץ בפני הוועדה להעניק  ת/הריני מבקש ,)ניתן לעיין באתר המועצה( 10.9.24 –ב

 ____________________. - את אות יקיר זכרון ל

 יקיר זכרון. האות המבוקש:

 גיל המועמד _____________.

 טלפון המועמד__________________. 

 כתובת המועמד_________________________________________________ 

פירוט הפעילות   

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________

 מפורטת של כל אחד מהמליצים.צרף המלצה יש ל

 ומר רלוונטי המעיד על הפעילות.נדרש ח

 שמות ממליצים )לפחות שלושה(

 חתימה                            טלפון                        כתובת                              שם       

1. 

2 . 

3 . 

4. 

 

 מגיש הבקשה:

יש לוודא  –אני מאשר כי קראתי את התקנון והמלצתי זו תואמת את הקריטריונים שנקבעו  

 שנה לפחות.  20כי המועמד היינו תושב הישוב מזה 

 

 שם____________                             חתימה_____________ 

 


