אל:







תאריך __________

מדור לחשבונות סטודנטים

בנין גולדשמידט

האוניברסיטה העברית הר הצופים

ירושלים 9190500.

הצהרה על ויתור שימוש בשרותי רווחה.

אני מוותר על השימוש בשירותים המוצעים על ידי האוניברסיטה ואיני מעוניין/ת לשלם את דמי הרווחה לשנה"ל תשע"ו.

הנני מאשר/ת בזאת כי קראתי את ההוראות וידועים לי כל הפרטים הקשורים לוויתור על שרותי הרווחה.

ידוע לי כי כתוצאה מאי תשלום זה, יימנעו ממני שירותים שונים שחלקם מפורטים בחוברת זו / אתר זה.

שם + שם משפחה: ______________________________

ת.ז. ________________________________________

                                                                                                בכבוד רב,

_________________

      חתימת הסטודנט

לתשומת ליבך,

נוכל להתייחס לבקשתך לוויתור על שירותי הרווחה רק אם פנייתך תגיע למשרדנו עד תאריך 31.10.2015 (סיום תקופת השינויים).
ניתן לשלוח את הטופס לפקס 02-5880147 ולוודא הגעתו עם המוקד הטלפוני בטלפון: 02-5882342.
