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 מסמך יא'
 

 תאריך: _______________         
 
 
 

 לכבוד
 המרכז למיפוי ישראל

 לידי ______________
 
 

 
 פרטים לצורך זיכוי חשבון הבנקהנדון: 

 
 
 שם הספק: ____________________________________________________________ .1
 
 ________________________מס' עוסק מורשה/חברה/אגודה/עמותה: _______________ .2
 
 כתובת מלאה כולל מיקוד: _________________________________________________ .3
 
 מס' פקס: _________________________ טלפון: ___________________________ .4
 
 דואר אלקטרוני: ____________________ טלפון נייד: ________________________ .5
 
 מס' חשבון הבנק: ___________________ שם הבנק: _________________________ .6
 
 מס' הבנק והסניף: ___________________ כתובת הסניף: ______________________ .7
 
 

 להלן המסמכים המצורפים:
 
 תעודת עוסק מורשה/מלכ"ר. *
 
 ________ עד _____________(אישור לצורך ניכוי מס במקור )% ___________ תוקף מ ___ *
 
 אישור ניהול ספרים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים )תוקף מ ____________ עד ________( *
 
 אישור מעמד משפטי )שותפות, חברה, אגודה, עמותה( *
 
 אישור מורשה חתימה. *
 
 פרטי איש קשר )תפקיד, טלפון(. *
 
 
 
 

 בכבוד רב,       
 

 _____________________ חתימה וחותמת       
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 אישור הבנק/רו"ח
 

 הננו לאשר את הפרטים הרשומים לעיל בפרטי חשבון של הלקוח הנ"ל.
 
 

 חתימה וחותמת הבנק/ רו"ח 
 
 

___________________________ 


