טופסי חתימה.

שם משפחה:________  שם פרטי : _________ת.ז.______________

ש.לידה:_______ כתובת:______________ עיר:________מיקוד____

טל:_________________________________________________

בתקווה כי אוכל לעזור לזולת, אני מצווה בזה ותורם לאחר מותי :

( יש לסמן X ליד התשובה המתאימה )

___ כליה __ כבד __ קרנית __ לב __ עור __ ריאות __ עצמות __ לבלב

___  כל איבר מגופי שהזולת יכול להיעזר בו להצלת חייו.

___בתנאי שאיש דת לפי בחירת המשפחה יאשר את התרומה לאחר מותי .

תאריך :____________ חתימה:____________________________

תופס זה ניתן לשלוח בפקס למרכז הלאומי להשתלות: 03-6095175  
