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 :פרטים על קרבה משפחתית  

                          לא קיימת סוג הקרבה , קיימת___________________ 
  

 ל נכונים עיהריני מצהיר שכל הפרטים שמסרתי ל

 _________________ חתימה ______ _______תאריך _____ __________________שם המעסיק 


