
 

 הנגשת המגורים במעונות הטכניון 

 

 ____________  מס' ת"ז  שם פרטי: ___________ שם משפחה: ____________

 מגדר: זכר / נקבה                         טלפון נייד: _______________ 

 סוג המעונות שקיבלת: ________________________________ 

 

 

 : אמצעי הנגשה הדרושים עבורי

 

  דירה מונגשת 

 

  מונגשת עבורי ועבור מטפל/ת דירה 

 

 חנייה נגישה 

 

  הנגשת קבלת המפתח 

  הנגשת מסירת המפתח לאחר זיכוי החדר/דירה 

 

  :)אחר )פרט/י

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 ________________________ __________________________________

_________________________ _________________________________ 

 

 


