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טופס בקשה לביטול רישום של שעבוד

אני/אנו הח"מ:
________________________ , מס' זיהוי _______________-__
________________________ , מס' זיהוי _________________
________________________ , מס' זיהוי _________________
________________________ , מס' זיהוי _________________

מבקש/ים לבטל את השעבוד שנרשם לטובתנו על נכסיה של האגודה: 
___________________________________________________
שמספרה: ____________ 57-00 

פרטי השעבוד
מספר תעודת רישום השעבוד:__________________ 
תאריך יצירת השעבוד:________________ 
תאריך רישום השעבוד:_______________ (אם לא ידוע, ניתן לא למלא)
הסכום המובטח:________________________ 
כתובת למשלוח דואר:_____________________

								בכבוד רב,

משרד הכלכלה
רחוב הצבי 15, ירושלים 9438622
טל' 02-5680700, igudshitufi@economy.gov.il 
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