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  :לכבוד  
  
   
 יש לשלוח  

 טופס מקורי בעט כחול
 לכתובת להלן

  
  
 

  פתיחת ספק וקבלת תשלומים ממשרדנו :הנדון
 
 
 

לאישורים ולנתונים כמפורט  אנו זקוקים, על מנת לבצע את התשלומים שיגיעו לכם במהירות וביעילות
 .ב"בספח המצ

 
 .שיגיעו לכם קיד את הסכומיםשנפ םאשר בו אתם מעונייני, נא לציין את חשבון הבנק .1

 
 .ב"בטופס הרצ עליכם לפנות לסניף הבנק לאימות ולאישור פרטי חשבונכם כמתבקש

 
בצירוף חותמת  ,לכךעד המיו מקוםולהחתים אותם ב, נא לציין את שמות מורשי החתימה .2

 .החברה
 

 :אבקש לצרף את האישורים הבאים .3
מחייב מטעם חתימות הרכב ח של הגוף בדבר מורשי חתימה ו"רו / ד"עו אישור .א

 (.תאגידים ושותפות בלבד, מ"לחברות בע)הגוף 

 תעודת עוסק מורשה .ב

 .ר"או תעודת התאגדות כמלכ/תעודת התאגדות כחברה ו .ג
 .נא למלא את כל הפרטים בכתב ברור .4

 
ממונה מ "מ,  ולדימיר סברדלובאל מר  יש לשלוח בדואר,את הטופס המקורי בצירוף האישורים  .5

מרכז כספים חשבונות  ,ח"רו ,או מר גבריאל  כהן 0945311-02. טל ,תת והתחייבויוחשבונוכספים 
 1905311-02. טל ,תוהתחייבויו

 
 

 lGavrielC@dat.gov.i :אפשר להסתייע בשאלות במיילים הבאים
 
 
 

 ,בכבוד רב                                                                                      
 
 

 חנוך שטיינגרט                                                                                 
 חשב המשרד               
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 _________:תאריך 
              

 ות המשרד לשירותי דת חשב:  אל
 ירושלים ,גבעת שאול ,7כנפי נשרים ' רח

          
 

 
 ביצוע תשלומיםפתיחת ספק ופרטים ל: הנדון

       
 
 

 המצאת הפרטים אינה  .הנחוצים לביצוע התשלומים שיגיעו לנו םהנני להמציא לכם פרטי
 :מהווה הוראה בלתי חוזרת לטובת הבנק שפרטיו מופיעים להלן 

 
 .מים על מכתב זה מוסמכים להסב המחמאות המתקבלות אצלנו להפקדה בבנקהחתו

 
 :להלן הפרטים המבוקשים

 
 זעיר                                                                                     /מספר עוסק מורשה 

                                                          חברה                             '  מס/זהות דתאו תעו
 

 _________________שם מוטב 
 

 ________________מיקוד___________________ ישוב ___________________ רחוב 
 

 ________________מיקוד  __________________ ישוב ___________________   . ד.ת
 

 _______________ח "הנהפקס ' מס_______________ טלפון' מס
 

 ________________________: דואר אלקטרוני 
 

 :פרטי חשבון בנק 
 

 ________סמל הבנק ______________  שם הבנק  __________________    חשבון בנק ' מס
 

 _________סמל הסניף ______________ כתובת הסניף 
 

 __________________________ נק מאשר נכונות הפרטי חשבון בנק של המוטבפקיד הב ,אני
 חתימה וחותמת הבנק          

                   
 מוטב לביצוע תשלומיםהת כי בדקתי את נכונות פרטי אמאשר בז חתימה של המוטבהמורשה  אנו/ אני 
 
 

________________ _______________ _______________ _______________ 
 שם מורשה
 החתימה

 המורשה תחתימ
 וחותמת

 שם מורשה
 החתימה

 המורשה תחתימ
 וחותמת

 
  לחברות ) מטעם הגוףמחייב  חתימות והרכבבדבר מורשי חתימה של הגוף ח "רו/ ד "עואישור

 .'נספח א (תאגידים ושותפות בלבד, מ"בע

 ב תעודה עוסק מורשה"מצ. 
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 'נספח א
 _________:תאריך 

              
 חשבות המשרד לשירותי דת :  אל
 ירושלים ,גבעת שאול ,7כנפי נשרים ' רח

          
 

 
 תאגידמטעם הוהרכב מחייב אישור בדבר מורשי חתימה : הנדון

       
 
 

 המצאת הפרטים אינה , הנחוצים לביצוע התשלומים שיגיעו לנו םהנני להמציא לכם פרטי
 :הבנק שפרטיו מופיעים להלן  מהווה הוראה בלתי חוזרת לטובת

 
 

 :אישור מורשי חתימה
 

 זעיר                                                                                     /מספר עוסק מורשה 
                    חברה                                                                   '  מס/זהות דתאו תעו

 
 ________________________ תאגידשם 

 
 

מספר זהות של מורשי  שמות מורשי חתימה בנק 
 חתימה

    :מספר
    :שם

    :מספר סניף
    :שם הסניף

    :מספר חשבון
 

 (נא לציין - יחד או כל הרכב אחר, לחוד)מחייב החובה לציין הרכב * 

_________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

מאשר בזה כי  (מחק את מיותר)ח "רו/ ד "עו______________________, מ "החאני 

בצירוף , וכי חתימותיהם תאגידחתימה מטעם ה ילה הם מורשעהאנשים המופיעים מ

 .תאגיד לכל דבר וענייןהות את מחייב, חותמת התאגיד 

 

 _________________________מת המאשר חתימה וחות




