
 
 
 

  טופס   בקשה   לחברות   באגודה
 ) דמי טיפול אשר לא יוחזרו� � 100ס "יש לשלוח ע� הטופס המחאה ע(

  
 )שלא יוחזרו(עותק אחד מכל ספר , נא לצר� שני ספרי�

 
 ש א ל ו �

 
 _________________אר" מוצא ______________   תארי! לידה ______________ש�

 
 _________מיקוד _____________________ כתובת ____ __________תעודת זהות ' מס

 
 ___________________: טלפו% נייד________________עיסוק ' ________________ טל

 
 ____________________________________מייל'________________________  פקס

 
 ___________________פרט? )ל"באר" ובחו(הנ! כיו� חבר באיגודי� ספרותיי� /הא� היית

 
____________________________________________________________________ 

 
 ? ____________________________________מתי התחלת לפרס� ובאילו במות השתתפת

 
____________________________________________________________________ 

 
 _________________________________________________: )פירוט(ספרי� שפורסמו 

 
____________________________________________________________________ 

 
 ________________________________________:  פרט–הא� זכית בפרסי� ספרותיי� 

 
____________________________________________________________________ 

 
 ________________________________________: ?אילו מספרי! תורגמו לשפות אחרות

 
____________________________________________________________________ 

 
 __________________________________________:?או בעריכה/ת בתרגו� ו/הא� עוסק

 
 ת  /מתרג�/   ת  /מבקר/  ת   /סופר/ ת  /משורר: ות!ת  לסווג א/כיצד היית מבקש

 )נא לסמ� תחו� אחד בלבד(                                                                 
 מבוגרי�  נוער  ילדי�:     הא� כתיבת! מיועדת ל

 )� תחו� אחד בלבדנא לסמ(                                                                
 

 _____________________    חתימה .         ת לקבל על עצמי את תקנו% האגודה/הנני מתחייב
 
 

 משוררי�/מבקרי ספרות/המלצה משני  סופרי�+ יר קורות חיי� נא לצר� תקצ
 61070אביב � תל7111. ד.ת:  להחזיר את החומר ליש

 
  

 ______________________התקבל ביו� : לשימוש משרדי
 

 ' א98חברות /טפסי�


