
ספר הכנסות
שם העוסק: ______________
מספר העוסק:_____________
כתובת:__________________
מספר הספר:_____________
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A4 גודל

עמלות לסוכןסכום סוג ההכנסהשם חברת הביטוח הכנסות אחרות

ספר הכנסות של סוכן ביטוח
הערותתאריך


