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תשלומים אחריםסכום הפרמיה שם המבוטחסוג הביטוח

A4 גודל

ספר הזמנות - אולם מסיבות

מס׳ מנותשעהיוםכתובתמס׳ טלפוןשם המזמיןתאריך
מס׳ 

המוזמנים
הערות

סוג
 המסיבה


