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aהמוסד לביטוח לאומי

 טופס  ביטול  ייצוג
 386סעי­ ,  בפני המוסד ייצוג�י חוק הביטוח הלאומי "עפ

 נציג ארגו© עובדי§, ידיד קרוב, רואה חשבו©, לא ייוצג אד§ בפני המוסד אלא על ידי עור¤ די©
 .נציג ארגו© של ישובי§ חקלאי§ או אד§ אחר שנתקיימו בו התנאי§ שנקבעו לכ¤,  או מעבידי§
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