
               הזמנת פעילות ליצנות קהילתית


הגוף המזמין: _____________________________  
מס' ת.ז. / ח"פ / ע"ר: _____________________ 
איש הקשר: ______________________________ 
תפקיד: _______________________________
טלפון: __________________ סלולרי: __________________
 סוג הפעילות: "לעשות שמייח" –הפעלה חברתית ע"י ליצנים קהילתיים. 
כמות הליצנים הקהילתיים המבוקשים : ___________________ 
כתובת הפעילות: ______________________________________ 
מועד הפעילות: ___________________ בין השעות: ______________
איש קשר ב"שמחת הלב": ___________________טל'____________

התמורה בגין הפעילות: 1.הפעילות הינה התנדבותית וללא תשלום.

                                       2. החזר הוצאות נסיעה חומרים וכדו' בגין הפעילות   

                                           סך:___________ ₪.

                                      3.מס' מילות ברכה והוקרה ע"י נציג המזמין  
                                         מר/גב'___________   בתחילת הפעילות או   
                                         בסופה. מכתב תודה- רצוי, נא לשלוח אלינו לכתובת                 
                                         למטה.
· אין בהזמנה זו התחייבות שמחת הלב לספק את המבוקש.
· אנו מודעים  לכך שהפעילות הינה ליצנות קהילתית שמהותה הפעלה חברתית קבוצתית /פרטנית, ואיננה מופע של קומיקאים סטנדאפיסטים וכדו'.
· אנו מתחייבים בזאת לא לעשות כל שימוש פרסומי/שיווקי/יח"צ בתכנים, בתמונות, בצילומים וכדו' של הפעילות, ללא אישור בכתב של "שמחת הלב".
אני החתום מטה מאשר בזאת, כי אני מיופה הכוח ובעל זכות החתימה על הזמנה זו.


לראיה באתי על החתום:

שם: __________________________ 

חתימה: _______________________ 

חותמת: _______________________ 

תאריך: _______________________ 
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