      הזמנת סמלים לביה"ס

שם המזמין  : ________________________  תאריך : ___________
	מ"ס
	שם ביה"ס
	שקף
	כמות        בצבע
	דחוף
	כמות      בצבע
	דחוף
	כמות        בצבע
	דחוף
	סה"כ

	
	
	
	                                
	        
	                      
	       
	                     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


כתובת : ___________________ עיר :  _________ טלפון : _______
איש קשר : __________ נייד : _____________ 
