
בס"ד

טופס הזמנה
_____________________________ שם: 
____________________________ טלפון: 
___________________________ כתובת: 

ס"ת   
מגילה  

תפילין יד  
תפילין ראש  

מזוזה  
קטורת  

אחר ________  

כמות:  ________________________________________________

גודל (גובה כללי): _________________________________________

אמצעי תשלום: מזומן/אשראי/העברה בנקאית

האם שולם: כן/לא

הערות: 
_____________________________________________________
_____________________________________________________

גובה שורה:
מספר שורות:

רוחב שורה:
בין העמודים:

שול עליון:
שול תחתון:

עמודים ביריעה:
הערה:

______
______
______
______
______
______
______
______


