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www.fnx.co.il ׀ f1@fnx.co.il 

חיסכון ארוך טווח   

הפניקס חברה לביטוח בע"מ ׀ הפניקס פנסיה וגמל בע"מ ׀ טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

הפניקס  fnx~u--f" 

ווווווווו

נספח י"א – הודעה למעסיק

לכבוד:  

שם מעסיק _________________________________ 

כתובת המעסיק ______________________________ 

הנדון : בקשה להעברת כספים ל- שם קופת הגמל המקבלת___________________ , 

מספר אישור מס הכנסה של קופת הגמל המקבלת ככל שאינה קופת ביטוח_________________________ (

הריני להודיעך כי בהתאם לבקשתו של
פרטי העמית -  

מס' תעודת זהות שם פרטי שם משפחה 

להעברת כספים מחשבונו ב - 

מספר אישור מס הכנסה של קופת הגמל המעבירה ככל שאינה קופת ביטוח שם קופת הגמל המעבירה מספר החשבון בקופת הגמל 

הועבר סך של  _________ בש”ח ל )שם קופת הגמל המקבלת( ______________________________

מספר אישור מס הכנסה של קופת הגמל המקבלת ככל שאינה קופת ביטוח_____________________________ (

ביום _____________________ בשל מרכיב הפיצויים ששולמו על ידך עבור העמית. 

ולראיה באתי על החתום  

שם שולח ההודעה מטעם הגוף המנהל וחתימתו שם הגוף המנהל של הקופה המעבירה תאריך 


