
תאריך:

לטופס זה חובה לצרף:

פרטי המבקשים:

שם היזם:
מהות העיסוק/מתן 

השירות
מס' עוסק 

מורשה/תאגיד:

מיקוד:רחוב:יישוב:

פקס:כתובת מייל:טלפון ייד:

מספר טלפון:שם היחידה/קיין:

פרטי חשבון בק:

שם הבק:

במידה שסומן "אחר" 
בפרטי הבק, אא 

פרט/י:

מס' חשבון:שם ומס' הסיף:

הו מאשרים לקבל כספים מהחטיבה להתיישבות באמצעות מס"ב.

הו מתחייבים לדווח על כל שיוי בפרטים לעיל.

אישור מורשי חתימה:

_______________

תאריך

_______________

תאריך

_______________

תאריך

          

אישור על יהול פקסי חשבוות  ורשומות לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים

אישור על יכוי מס במקור

תעודת עוסק מורשה/פטור

צילום שיק מבוטל/ אישור חתום על ידי הבק

למילוי על ידי קיין/יחידה מקצועית:

dd/mm/yyyy

ספח 2 - טופס פתיחת מוטב ואישור להעברת כספים באמצעות מס"ב

****************************************************************************************************************************************************

__________________________________________________________________

חתימה:  מס' תעודת זהות      שם ושם משפחה

__________________________________________________________________

חתימה:  מס' תעודת זהות      שם ושם משפחה

__________________________________________________________________

חתימה:  מס' תעודת זהות      שם ושם משפחה

__________________________________

חותמת התאגיד:


