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  הפרשי שומה/ הצמדה / בקשה להפחתת קנסות : הנדון

  המוסד לביטוח לאומי
  גבייה מלא שכירים

  _____________סניף
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טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד


