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 המחויבים בחשבון הטלפוןלשירותים  מכשיר הטלפוןטופס גישה באמצעות 

 (2017 אוקטובר – 02)גרסה  
 

 

 המצוין בטופס זה, כדלקמן: /המרכזיהאני, שפרטיי רשומים מטה, מבקש גישה לשירותים המפורטים להלן, עבור מספר הטלפון

 

 י הלקוח:פרט

 ________________________רחוב ובית _____ _____________ת.ז./ח.פ./ח.צ._________     שם הלקוח __________________________ 

  ____________________________________________/מרכזיה: מספר הטלפון  ____________________________ישוב ומיקוד ________

 
 

 י בחירתך וחתום. לידיעתך, סימון וחתימה באופן חלקי משמעותם חסימת האפשרות לקבל את השירות.על פ Xסמן 

 

 פתוח חסום סוג השירות 

, גישה לשירות פרימיום

הכולל השמעת תוכן קולי או 

הצגת תוכן חזותי, כגון: מידע, 

בידור, ייעוץ, שירות היכרויות, 

השתתפות בתחרויות וכו', 

הניתן באמצעות חיוג למספר 

-1הכולל את קידומות החיוג 

 1-901 -ו 900

אג' לדקה  50בתעריף של עד  1-900מספרים בקידומת  א.

   לשיחה כולה.₪  30-ולא יותר מ

₪  50בתעריף שאינו עולה על  1-901מספרים בקידומת  ב.

 לשיחה כולה.
  

  

 .סומן ונחתם על ידי המצהיר כי טופס ז, הלקוח הח"מ, אני –בהתקשרות בנוכחות נציג בעל הרישיון 

 

 

 חתימת הלקוח    חתימת הנציג                  שם הנציג                                 

 

 קבוצת סלקום
 10רח' הגביש 

 42140נתניה  4060ת.ד. 
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