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 טופס בקשת תשלום פיצויים לחשבון בנק

 אבקש להעביר את תשלום הפיצויים 

 __________בגין אירוע מיום    ________  ע"ש

 נא למלא בכתב ברור

 _______________________________________________לחשבון בנק ע"ש  

 מס' חשבון בנק _________________________________________________

 שם הסניף ומספרו _______________________________________________

 שם הבנק ומספרו _______________________________________________

 

 החשבון ________________________________________                                            מספר ח.פ. של בעל

 מספר ע.מ. של בעל החשבון ________________________________________

 מספר ת.ז. של בעל החשבון ________________________________________

 החשבון___________________________________________כתובת של בעל 

 

 מספר טלפון של בעל החשבון _______________________________________

 מספר פקס של בעל החשבון ________________________________________

 כתובת דוא"ל של בעל החשבון ______________________________________

 

 המחאה מבוטלת/ אישור בנק על ניהול החשבון מצ"ב צילום

ידוע לי כי התשלום יבוצע בכפוף למילוי כל הפרטים לעיל והמצאת צילום המחאה מבוטלת או 

 אישור הבנק על ניהול החשבון.

 

 

 תאריך _________________    חתימת  התובע / ב"כ התובע  ___________________

 
 


