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  .אני מסכים שהבנק ימסור למוסד לביטוח לאומי מידע לאימות פרטי הבנק ובעלי החשבון
אם המוסד יפקיד , סכומים מתוך חשבוני, לפי דרישתו, ל יחזיר למוסד לביטוח לאומי"אני מסכים שהבנק הנ

מושכי וכן שהבנק ימסור למוסד את פרטי , או שלא כדין, לחשבון תשלום אשר כולו או חלקו שולם בטעות
  .התשלומים

  .ם על בקשה זו/ויש להחתימ, ים לחשבון/במידה ויש שותף
  

   ____________ חתימת בעל החשבון                              _______________                תאריך 
  

  ____________________חתימה ___________________                    שם השותף לחשבון 
  

 ____________________חתימה ___________________                    שותף לחשבון שם ה
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