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  במעמד עצמאי לחשבון קיים לשיוך הפקדההוראה 

 

 חברה לניהול קופות גמל ענפיות בע"מ –עמ"י לכבוד: 

 

 מספר חשבון: מספר זהות: שם משפחה: שם:

 

 להלן: "החשבון"

 

 טלפון:

 

 :דוא"ל    עיר: כתובת:

 

 מצ"ב אסמכתא בנקאית. -צוין לעילבקופה המ ניאני מבקש להפקיד סכום חד פעמי לחשבו

 

 הצהרה:

יחולו על הכספים המופקדים לחשבון הנ"ל, ההוראות ו/או הכללים החלים על יתר הכספים בחשבון וכן, ידוע לי כי 
 ולרבות הצהרותיי לעניין איסור הלבנת הון.  ,הצהרותיי והמסמכים שהגשתי לפתיחת החשבון

 

 )ככל וקיים(: _____________ שם בעל רישיון/ סוכן

 

 תאריך: __________________ חתימה:________________________                                                                     

 

 

 ניתן להעביר את הטופס באחת מהדרכים הבאות: 

 .6777658 , תל אביב 9 המסגר, דואר:  moked@ami2.co.il, דואר אלקטרוני:  03-6961150פקס: 


