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פרטי חשבון בנק של מגיש הבקשה   

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

          

 קבלהחותמת 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

      

        

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הכספים

 

 
 לכבוד

 המוסד לביטוח לאומי

 13שדרות ויצמן 

 ירושלים

 

 
 

 אני החתום מטה 1

 )סמן במשבצת המתאימה(מלכ"ר  עוסק מורשה  מספר  תיק:  

           
            

 שם המוטב/חברה

 

 מיקוד יישוב דירה כניסה בית 'מס רחוב/ת.ד.

  
 

 
 

   

 נייד/טלפון קווי
         

          

  אני מאשר קבלת הודעותSMS 

 מס' פקס
         

           

 דואר אלקטרוני
 

___________@__________________ 
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 אנו החתומים מטה, מאשרים בזאת כי חשבון  הבנק שייך לחברה/מוטב

 

  _________________________  ה וחותמת עו"ד/רו"חחתימ    שם המאשר ______________תאריך__________     

 

 

 מעת לעת על פי חשבוניות וכיו"ב, שנגיש למוסד לביטוחלי מהמוסד לביטוח לאומי הכספים המגיעים כל מבקש בזאת, כי 
 לחשבוני שפרטיו רשומים מטה: יועברו ישירות לאומי,

 מספר חשבון מס' סניף שם הסניף / כתובתו שם הבנק
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נדרש כאשר לא צורף צילום המחאה – חתימת הבנק/ עו"ד/ רו"ח    

 בקשה להעברת כספיםדון: הנ

 

______________       ______ ________________            ________ ______________________________ 

 חתימה וחותמת                                                          שם המורשה                                        תאריך                 

 
5 

 

 

שימו לב   
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יש להקפיד על החתימה בסעיף זה -החברה חתימת המוטב/  


