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מצורפים לבקשתי זו:
צילום תעודת הזהות (כולל הספח ובו הכתובת) - נדרש רק בטופס הנשלח בדואר ללא רישום ביישום  √ 

אישור על ניהול חשבון הבנק המפורט למעלה, מסניף הבנק בו מתנהל החשבון או המחאה מבוטלת של בעל החשבון   √ 
או צילום בצבע של המחאה מבוטלת - רק בטופס הנשלח בדואר / אם לא בוצע אימות חשבון בנק  

צו קיום צוואה או צו ירושה - מקוריים או ”נאמן למקור“   √ 
העתק נאמן למקור של צו מינוי מנהל עזבון ככל שהוצא כזה   √ 

תצהיר מהיורשים בו מאשרים שההשבה תשולם למבקש    √ 

ידוע לי כי ביצוע ההשבה מסתמך על נתונים שנמסרו בטבלה זו, ואני מסכים/ה לחלוקה בהתאם לטבלה זו.

לתשומת לבך: בקשה להשבה תטופל רק בצירוף כל המסמכים הנדרשים כאמור בגוף הטופס

הריני להצהיר כי אני זכאי/ת להשבה מתוקף היותי יורש/ת או אחד היורשים/ות של המנוח/ה, וזאת בהתאם להוראות הדין.
אני, הח“מ, מבקש/ת כי סכום ההשבה - המורכב מתשלומים ששולמו על-ידי המנוח/ה לשירותי עיבוד ממוכנים (שע“ם) 
8626/17 בדנ״ם  העליון  המשפט  בית  ע“י  שניתן  הדין  לפסק  בהתאם  אשר   ,2.5.2012 לבין   13.2.2007 שבין  בתקופה 

מנירב נ‘ רשות המסים (להלן ”פסק הדין“) יש להשיבם אלי, יופקדו בחשבון הבנק הבא:

החשבון  בעל/ת  % ההשבהמספר חשבוןפרטי סניף הבנקשם 

מספר הסניףשם הסניף

פרטי הבנק

מספר הבנקשם הבנק

פרטי חשבון הבנק של מנהל/ת העזבון או של מבקש/ת ההשבה

השבה ליורשי משרד יחיד שנפטר
הטופס ימולא ע״י מנהל העזבון או אחד היורשים.

פרטי המנוח/ה
מספר זהותשם משפחהשם פרטי

פרטי מנהל/ת העיזבון או מגיש הבקשה להשבה - חובה למלא כתובת, דוא“ל וטלפון. אם דווחו גם פרטי ת“ד - ההתכתבות בדואר תהיה באמצעות ת“ד
מספר זהותשם משפחהשם פרטי

מיקודיישובמספר ת“דיישובמספר דירה מיקוד

כתובת ת“דכתובת 

מספר טלפון נייד מספר פקסמספר טלפון

מספרי טלפון

כתובת דואר אלקטרוני

@

/ / /

מספר ביתרחוב

הגשת הבקשה תתאפשר פעם אחת בלבד. בבקשות לשינוי תדרש פנייה חריגה למרשם המייצגים - חטיבת שרות לקוחות 
ההשבה תתבצע בהתאם להחלטת בית המשפט

פרטי יתר היורשים וחלקם בעיזבון
% בעיזבוןמספר זהותשם 
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חתימה תאריך



מספר זהותשם המנוח/ה

****השבה ליורשי משרד  יחיד שנפטר דף 2 מתוך 2

הריני לאשר כי הפרטים שמסרתי נכונים ומלאים, ולא תהיה לי או למי מטעמי, כל טענה או תביעה בקשר להפקדה זו, ככל 
שהיא משקפת את פסק הדין לתקופה הרלוונטית.

הנני מתחייב/ת כי ככל ותטען טענה או תוגש תביעה נגד המדינה בקשר עם סכום ההשבה או ביצוע ההפקדה כמתבקש 
בטופס זה, אשפה אותה במלוא נזקה, לרבות הוצאות משפטיות.

ידוע לי ככל והוטלו עיקולים המונעים את ביצוע התשלום, תפעל המדינה בהתאם להוראות כל דין .

חתימה תאריך

אני, הח“מ, מאשר/ת כי מר/גב‘                                                         בעל/ת ת“ז שמספרה                                     חתם/ה בפני על טופס זה.

אישור - נדרש רק בטופס המוגש בדואר / אם לא בוצע אימות חשבון בנק

חתימה תאריך

מספר רישיוןמספר זהותשם 
פרטי עורך דין


