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תאריך: �

הנדון: כתב ויתור על הדרכה.

אני מצהיר בזאת כי אני בקיא ומיומן בשימוש בקנביס ואיני זקוק לכל הדרכה בנושא. ##

 אני מבין ויודע כי חלק חשוב מההדרכה מלמד כיצד לצרוך קנביס בתבונה ויאפשר לי לנצל את##
הכמות החודשית ביותר יעילות כך שאקטין את הסכנה שאשאר לקראת סוף החודש ללא קנביס. 

אני לוקח על אחריותי את כל ההשלכות הנובעות מכך שאני מתחיל להשתמש בקנביס רפואי ללא הדרכה. ##

תעודת זהות: �שם מלא: �

חתימה: �חווה: �

נא להחזיר לפקס: 04-8581671 


