                                                                               ב"ה ___________

לכבוד

מר משה סלומון

רשות המחקר 
כ א ן

שלום רב,

הנדון: בקשת תשלום לאורח
שם האורח:  _________________________

מספר דרכון:   ________________________

שם המוסד: __________________________

שם הארץ: ___________________________

שם המארח: __________________________
תחום המחקר: _________________________
            תקופת הביקור במחלקה: מ- __________ עד ___________

סכום התשלום: _______________

מס' ס.ת. _____________                 אישור החוקר: ___________________
