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 לכבוד 
 

 __________________                                              תאריך_______________ 
                                          __________________ 

 שלום רב,
 הנדון: פרטי ספק לצורך תשלומים  

 
מערכת תשלומים שלנו היא ממוחשבת ותשלומים מועברים לספקים באמצעות מס"ב )מרכז  

 סליקה בנקאי(. 
 בלבד.  מיילהודעה על ההעברה נשלחת לספק על ידי 

 
 לצורך ביצוע ההעברה נבקשכם להחזיר אלינו מכתב זה, עם הפרטים הבאים:

 __________ספק______________________________שם מדויק של  .1

 _______כתובת הספק___________________________מיקוד_____ .2

 _____מס טלפון__________________נייד____________________  .3

 מס פקס ________________________________ .4

 __ ________מייל למשלוח הודעות על תשלומי מס"ב_______________ .5

 שם הבנק____________________מס' הבנק___________________ .6

 שם וכתובת הסניף _______________ מס' סניף בבנק _____________ .7

 מס' חשבון הבנק_________________________________________ .8

 ___ _____________________________________מס' עוסק מורשה  .9

 שם ממלא הטופס__________ חתימה וחותמת הספק___________________ 

 
 נא לצרף צילום המחאה מחשבון בנק הר"מ, או אישור הבנק על נכונות הפרטים. 

 נא לצרף אישור ניכוי מס וניהול ספרים בתוקף. 
 פטור.  נא לצרף אישור פטור ממע"מ במידה והינך עוסק 

 
 במידה ולא נקבל את פרטי הבנק לא נבצע תשלום!!!

 
 

 תודה מראש על שיתוף הפעולה                                                                                       
 מחלקת הנה"ח                                                                                       
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