לשימוש פנימי בלבד

אין לבצע שינויים בקוד מוסד 916
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תאריך:      

שם לקוח:      

מס' ת"ז:       
נספח לטופס הרשאה לחיוב חשבון בנק - עמית במעמד עצמאי בקופת גמל "גל" 
 FORMCHECKBOX 

הוראה חדשה
אבקשכם לחייב את חשבוני המפורט בסעיף "פרטי חשבון לחיוב" ולזכות את חשבוני המפורט בסעיף "פרטי חשבון לזיכוי" עפ"י הפרטים המפורטים להלן בסעיפים "פרטי חיוב" ו "פרטי זיכוי". ידוע לי כי בקשתי לא תבוצע כל עוד לא אמסור לכם את אישור הבנק עם קבלת ההוראה לכבד את החיובים שיוצגו על ידכם. גם אם יגיע מועד החיוב המפורט בסעיף "תאריך חיוב ראשון" להלן.
 FORMCHECKBOX 

שינוי הוראה
אבקשכם לתקן את ההוראה לחיוב חשבוני המפורט להלן בסעיף "פרטי חשבון לחיוב", (להלן: "ההוראה המקורית"), באופן שפרטי החיוב ו/או "פרטי ההצמדה" יהיו כמפורט בסעיפים אלו לעיל.

 FORMCHECKBOX 

הוראת ביטול
אבקשכם לבטל את ההוראה לחיוב חשבוני המפורט להלן בסעיף "פרטי חשבון לחיוב".

פרטי חשבון לזיכוי

	סוג הוראה
	מספר חשבון עמית
	קידומת
	מס' קופה

	 FORMCHECKBOX 
 1 - עדכון    FORMCHECKBOX 
 2 - הקמה    FORMCHECKBOX 
 3 - ביטול
	     
	     
	     


פרטי חשבון לחיוב

	שם הלקוח בחשבון שחוייב (שם משפחה ושם פרטי)
	מספר חשבון עו"ש
	סוג חשבון
	סניף
	בנק

	     
	     
	     
	     
	     


פרטי חיוב

	סכום לחיוב חודשי
	הצמדה למדד (מדד הבסיס - מדד הידוע במועד החיוב הראשון)
	תאריך לחיוב חודשי

	     
	 FORMCHECKBOX 
 סכום חיוב צמוד למדד  (ויוצמד למדד הבסיס מדי חודש)
	 FORMCHECKBOX 
 סכום חיוב קבוע  (לא להצמיד למדד)
	     


הערה: בהיעדר סימון סכום החיוב יהיה סכום קבוע
   טלפון:      
 חתימת העמית ( ___________________________
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  הבנק הבינלאומי הראשון לישראל בע"מ ( הבינלאומי CALL : *3009 ( www.fibi.co.il
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