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 לכ'
 חברי ההתאחדות לספורט המוטורי בישראל

   510446011ע.ר. 
 

 רשימת קבוצות ספורט מאושרות להצבעה באמצעות ייפוי כוחהנדון: 

ניתן להצביע או באופן אישי, או בהתאם לתקנון העמותה בבחירות למוסדות העמותה  .1

כהגדרתו  ההתאחדות לנציג קבוצת ספורטבאמצעות כתב הסמכה / ייפוי כוח שהעניק חבר 

 . בתקנון

קבוצת ספורט ע"פ התקנון היא "תאגיד רשום )עמותה או חברה לתועלת הציבור( הפועל באחד  .2

 10היו רשומים במסגרתו לפחות  2023או בכמה מענפי הרכיבה הספורטיבית, אשר בשנת 

תוקף מהרשות לנהיגה ספורטאים רשומים והיה לו מאמן ו/או מדריך מוסמך בעל תעודה ב

 ספורטיבית.

ואשר הספורטאים  2רשימת קבוצות הספורט שעונות על הקריטריונים כאמור בסעיף להלן  .3

 : הרשומים בהן רשאים להצביע באמצעות כתב ההסמכה

  ."מועדון צ'אמפ פקטורי זיו כרמי" 

ות כתב רשאים להצביע באמצע לעיל  3שצוינה בסעיף ספורט הקבוצת הספורטאים הרשומים ב .4

 המצ"ב להודעה זו. הסמכה / יפוי כוח 

יום לפני הבחירות  54 -ההסמכה לבדיקה ולאישור לא יאוחר מ יתגיש את כתבהקבוצה  .5

 . 42.8.85כלומר עד 

ההסמכה במועד לא תתאפשר לחבריה הצבעה באמצעות  יקבוצת ספורט שלא תגיש את כתב .6

 . ייפוי כוח והם יידרשו להצביע באופן אישי 

 

 

 בכבוד רב,                                                                                            
 ורד דשא, עו"ד                                                                                           

 יו"ר וועדת הבחירות                                                                                       
 

 

 

 

 

 



 

 ייפוי כוח להצבעה בבחירות להנהלת ההתאחדות

 

אני ________________________ )שם מלא( ת.ז. __________________, חבר בהתאחדות 

לספורט מוטורי בישראל בענף __________________________, מייפה את כוחו של 

_____________________ מורשה החתימה של קבוצת הספורט ___

_________________________________________ תחתיה אני רשום, להצביע בשמי 

 .  2.4.2024באסיפה הכללית  / אסיפה ענפית ) סמן את המבוקש( , שתתקיים בתאריך 

ייפוי הכוח נועד להצבעה במלוא הנושאים שעל סדר היום / בנושאים המפורטים בלבד ולבחור 

 כדלקמן:  

 בחירת נציג ענפי להנהלת העמותה ______________________

 בחירת נציג חופשי להנהלת העמותה ____________________

 בחירת מועמד לוועדה המקצועית ______________________

 מד לוועדת ביקורת ________________________בחירת מוע

 

 פרטים מזהים )חובה( : 

 כתובת מגורים: ________________________

 כתובת דוא"ל : ________________________

 מס' טלפון : __________________________

 

 

         ____________________          _______________________________________ 

 שם מלא                                 מס' תעודת זהות                               חתימה           

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


