
 מדינת ישראל
STATE OF ISRAEL 

 MINISTRY OF HEALTH         משרד הבריאות
 TEL-AVIV DISTRIC HEALTH OFFICE      אביב-לשכת הבריאות מחוז תל

 
 גזברות

 טופס בקשת פתיחת מוטב

 פרטים אישיים .1

       שם ספק:

 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |ספרות(  9מספר ת.ז. / חברה )

 עוסק מורשה: כן / לא

 מספר עוסק מורשה  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

 עוסק פטור: כן / לא

 או        כתובת .2

     ת.ד.:         רחוב ומספר בית: 

    מיקוד ת.ד. :         שם ישוב: 

        מיקוד:

 

       מספר טלפון:

       מספר טלפון נייד: 

       מספר פקס:

Mail-E:        

 פרטי חשבון בנק .3

       שם בנק: 

      מספר סניף:

      כתובת סניף:

      מספר חשבון:

 מסמכים מצורפים .4

 או אישור על תיאום מס. בתוקףאישור ניכוי מס במקור ניהול ספרים;  אישור •

 אישור מביטוח לאומי •

 אישור מבנק / רו"ח / עו"ד או המחאה מבוטלת לאימות פרטי בנק •

 

 חותמת / חתימה     שם המוטב     תאריך

 

 

 .Fax.   12 Ha'arba'a St 03-5611532פקס.  .Tel 03-5634848טל.    12רח' הארבעה 

 aviv/-www.health.gov.il/telhttp://  Aviv 61203-P.O.B. 20301, Tel 61203אביב -תל 20301ת.ד. 

http://www.health.gov.il/tel-aviv/

