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_____________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 הרשאה לחיוב חשבון
 

 לכבוד  
 

 בנק:     __________________________
 

 סניף:   __________________________
 

 כתובת הסניף: _____________________ 
 
 

 _____________________________________ הגר/ים ב _________________________________אני/ו הח"מ ________
 ) שם בעל/י החשבון  כמופיע בספרי הבנק (                                              

יו נקובים  ברשימת  מס' זהות __________________ נותן/ים לכם בזה הרשאה לחייב את חשבוני/נו הנ"ל אצלכם בסכומים שיה .1
 ומספר חשבוננו יהיה נקוב בהם.ועד מקומי אבני חפץ החיובים ו/או בסרטים מגנטיים שיומצאו לכם מידי פעם בפעם ע"י  

 הנני מוותר /ים על קבלת הודעת חיוב מכם בגין חיובים אלה.  .2

 "י הוראת דין. עפולועד מקומי אבני חפץ הוראה זו ניתנת לביטול ע"י הודעה ממני/מאתנו בכתב לבנק  .3

 אתם תפעלו בהתאם להוראות הנ"ל כל עוד חשבון יאפשר  זאת כל עוד לא תהיה מניע חוקית או אחרת לביצוען. .4

הנני/ו משחרר/ים אתכם מכל אחריות נזק, הפסד, הוצאות, וכו' העלולים להיגרם עקב אי מילוי הוראות אלו, אם בגלל חוסר כיסוי   .5
 או בגלל סיבה אחרת. 

 על הספח המחובר לזה קבלת הוראות אלו ממני/מאתנו. אבני חפץ   מקומי לועד נא לאשר  .6
 
 

 חתימת בעל/י החשבון _______________________________                             תאריך : ___/___/____                
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 אישור הבנק
 

 לכבוד 
 ועד מקמי   אבני חפץ

 44861אבני חפץ ד.נ. צפון השומרון 
 
 
 

קבלנו הוראות מאת ______________ לכבד חיובים לפי רשימות ו/או סרטים מגנטיים שתציגו לנו מידי פעם בפעם ואשר מספר חשבונכם  

בבנק יהיה נקוב בהם. רשמנו לפנינו את ההוראות , ונפעל בהתאם כל עוד מצב החשבון יאפשר זאת, וכל עוד לא תהיה מניע חוקית או אחרת  

 לא התקבלה אצלנו הוראת ביטול בכתב ע"י בעל/י החשבון.  לביצוען, וכל עוד 

 אישור זה לא יפגע בהתחייבויותיכם כלפינו לפי כתב השיפוי שנמסר לנו על ידכם. 

                 
 
 
 
 בכבוד רב                  תאריך : ___/___/____ 

 
 
 

 בנק________________________
 

  סניף:_______________________
 
 

 קוד מסלקה  ס.חש מספר חשבון בבנק 

 בנק סניף            

                 

                 

                 
 אסמכתא  קוד מוסד 
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 קוד מסלקה  ס.חש מספר חשבון בבנק 

 בנק סניף            

                 

                 

                 
 אסמכתא  קוד מוסד 
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6 9 2 2             

 


