
 

  

 גלגלי אהבה

  מסע האופניים הבינלאומי השנתי למען ילדי בית חולים אלין

  

  תרומה באמצעות המחאה

  )אנא מלאו בכתב יד ברור וקריא(

  .במסע_______________________________) קבוצת רוכבים \שם רוכב (חסות להשתתפות 

ונטי הרלוהמוטב   ק לפקודת 'ברצונכם לקבל ורשמו את הצשקבלה  את סוגסמנו 

  )מודגש בקו(

אנא רשמו בבירור בעברית ( ALYN Hospitalאו  בית חולים אלין –קבלה ישראלית ל �

  .)אנגלית באיזה שפה ברצונכם לקבל את הקבלה \

   lAmerican Friends of ALYN Hospita - קבלה מארצות הבריתל �

  Friends of ALYN Canada -קבלה מקנדה ל �

  Amis D'ALYN -קבלה מצרפתל �

  Stichting Vrienden van Het ALYN Hospital -מהולנדקבלה ל �

  Friends of ALYN London -קבלה מאנגליהל �

  פרטי תורם

  ______________________________________________________________________:שם

  ____________________________________________________________________:כתובת

  ___________________________________:מיקוד_____________________________:יישוב

  ______________________________:טלפון נייד________________________ :טלפון בבית

  בזכות תרומתך אנו יכולים להמשיך ולסייע לילדים המיוחדים! תודה לך

  !רביתעצמאות המבבית חולים אלין לחזור לקהילתם ולתפקד ב

  

  

  ____________________________במטבע_________________ק בסך 'ב צ"מצ


