
 מחלקת שירות לקוחות

   דרך יותם פינת רחוב ארגמן, קומת קרקע, ת.ד 1200 אילת 8811002    
קבלת קהל: יום א' 08:30- 16:00, יום ג' 08:30- 15:00, יום ה' 08:30 - 15:30

   ימים ב' ו- ד' 12:30-08:30, 15:00- 18:00  

 

   www.ein-netafim.co.il  פקס: 08-6360530

 ______________ תאריך: __

בקשה לקבלת זיכוי בהעברה בנקאית

טלפון לבירורים:  שם התושב:  

 מספר נכס: מספר משלם:

 כתובת מלאה למשלוח דואר:

 סיבת הבקשה לקבלת הזיכוי:

*** זמן העברת התשלום שוטף + 30.  

*** חובה לצרף צילום ת"ז של המבקש !!!! 

*** חובה לצרף צילום המחאה ו/או אישור חשבון בנק לביצוע העברה 

חתימת המבקש 

 פנימי

סכום הזיכוי: שם נציג השירות: 

 הערות:

** אם הזיכוי נתקבל בשל תיקון חשבון יש לצרף צילום שומת המים 


