
 
 

 תאריך:_______________      

 לכבוד

 בנק____________

 )"הבנק"(  (____)סניף ___________

 

    ____________________________ שם התלמיד ות.ז.

   

 

  

  
 

 galilpay@wgalil.ac.il בדוא"ל:  למשלוח טופס חתום על ידי הבנק 

  מדור שכר לימוד  04-9015191     לבירורים:טלפון 

 מספר חשבון   סוג החשבון     

                                       

אסמכתא/מס מזהה של הלקוח אצל המוטב  
  )ככל שקיים(

  
 קוד מוסד )המוטב(

 6 3 5  5 3    מכללה האקדמית גליל מערבי
 580362580שם המוסד )המוטב(: מכללה אקדמית גליל מערבי ע.ר. 
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