
מ.ל.ב 25.8.24

לכבוד
המוסד לביטוח לאומי

ענף נפגעי עבודה 
באמצעות האתר

א.ג.נ.,

הנדון: מרדכי תומר בראי, ת.ז. 033310061
תאונה מיום: 26.1.24

בהמשך למכתביכם הנני מתכבד להשיב כדלקמן:

מצ"ב מכתבי מיום 25.8.24 על נספחיו הכוללים כדלקמן: .1
תעודה רפואית ראשונה לנפגע בעבודה. א.
ב. הצהרה בדבר שעות עבודה והיעדרות.

חשבונית מס ואישור עבודה. ג.

כן, מצ"ב אישור בדבר השליחויות של הנפגע חתום על ידי מנהל המרכז הלוגיסטי. .2
לעיונכם וטיפולכם המסור בתביעת מרשי אודה. .3

בכבוד רב ובתודה,
אריאל פרייברג, עו"ד
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   הנדון: מרדכי תומר בראי, ת.ז. 033310061
        תאונה מיום: 26.1.24

הריני מאשר קבלת מכתבכם מיום 5 באוגוסט 2024 והנני מתכבד להשיבכם כדלקמן:
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חשבונית מס ואישור עבודה. .3

לעיונכם וטיפולכם המסור בתביעת מרשי אודה. .4

בכבוד רב ובתודה,

אריאל פרייברג, עו"ד
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הודפס מאתר כללית ב־06.03.2024 בשעה 13:23 בעבור מרדכי תומר בראי. תעודת זהות: 33310061.
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