
 
 
 

 דיםדרכישת גיליונות בו
 
 

של הביטאון "הכל על אלכוהול", אנו מציעים לכל המעוניינים  100-עם הפקת גיליון ה
ועד היום. ניתן לרכוש  1993לרכוש את גיליונות הביטאון שהופקו על ידינו החל משנת 

את כל הגיליונות או גיליונות בודדים לפי בחירתכם. רשימת הגיליונות והנושאים 
. (100ועד  1-"הכול על אלכוהול" מ)רטים בחוברת מיוחדת שיצאה לאור בימים אלו מפו

 .ולא המקור יצולמו ויישלח הצילוםלמעט המקור השמור עמנו, גיליונות ישנים שאזלו 
 
 ש"ח. נשמח לקבל את הזמנתכם. 10.- -עלות כל גיליון בודד    
 

 גיליון מס. ............ גיליון מס. ............. גיליון מס. ............ .............גיליון מס. 
 גיליון מס. ............ גיליון מס. ............. גיליון מס. ............ .............גיליון מס. 
 גיליון מס. ............ גיליון מס. ............. גיליון מס. ............ .............גיליון מס. 
 גיליון מס. ............ גיליון מס. ............. גיליון מס. ............ ............. גיליון מס.

 גיליון מס. ............ גיליון מס. ............. גיליון מס. ............ .............גיליון מס. 
 גיליון מס. ............ ...גיליון מס. .......... גיליון מס. ............ .............גיליון מס. 
 גיליון מס. ............ גיליון מס. ............. גיליון מס. ............ .............גיליון מס. 
 גיליון מס. ............ גיליון מס. ............. גיליון מס. ............ .............גיליון מס. 
 גיליון מס. ............ גיליון מס. ............. גיליון מס. ............ .............גיליון מס. 
 גיליון מס. ............ גיליון מס. ............. גיליון מס. ............ .............גיליון מס. 
 גיליון מס. ............ ..גיליון מס. ........... גיליון מס. ............ .............גיליון מס. 

 
 סך הכול ......... גיליונות 

 
 

 03-6733228טלפון לבירורים:                            לכבוד
 050-5391132              והימורים היחידה לטיפול בנפגעי אלכוהול

 efsharrg@netvision.net.il                 10643ת"ד 
 5200502   רמת גן

 
ברצוני לרכוש גיליונות בודדים של הביטאון "הכול על אלכוהול" לפי הרשימה ן, כ___ 

 ש"ח לגיליון. 10.-לעיל, בסכום של 
 

  רשאפ"עמותת ש"ח, לפקודת  _______רצ"ב המחאה על סך." 

  ישראכרט / ויזה / אמריקן אקספרסברצוני לשלם באמצעות כרטיס אשראי: 
 

 תוקף: _ _ / _ _ _ _ _    _ _ _ _ מס. כרטיס:  _ _ _ _   _ _ _ _    _
 

_________________ ______________________________________ 
 כתובת ומיקוד              שם ומשפחה        

 
_____________         __________   ________________ 

 חתימה             תאריך  מס. תעודת זהות


