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טופס ויתור על תהליך התאמת כריות הושבה 

פרטים אישיים   

מספר ת עודת  זהות   שם פרטי   שם משפח ה   

 

הצהרה  

1. הנני מצהיר, שאין בכוונתי להיעזר בתהליך התאמת כריות הושבה הנעשה במסגרת משרד הביטחון על ידי מרכז  

להערכת הושבה . 

2. אני מבין כי אחריות בחירת הכרית הינה שלי בלבד ולכן לא אוכל לבוא בכל בקשה או טענה הנוגעת לכרית זו  

בשנתיים הקרובות . 

 _____________3. אני מבקש לספק לי כרית ישיבה לכיסא הגלגלים שברשותי מסוג: ___________________

____________________________________________________________________________ 

 _________________4. שקיבלתי בשנת:   

 ____________________________________5. דגם הכרית המבוקש: _________________________

 ___________________________________6. מידות הכרית: _______________________________

 

 הריני מאשר/ת חתימת המסמך באופן דיגיטלי                 __________________    תאריך  

_____________________ 

חתימה 

)במקרים בהם הטופס מוגש ידני(.  
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