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מדינת   ישראל 
משרד הביטחון /אגף שיקום נכים 

 תאריך:_______________

מס' תיק:______________  שם פרטי:___________ שם משפחה:____________מאת: 

 בקשה לעדכון פרטי חשבון בנק הנדון:         

 אבקשכם להעביר את התגמולים/ תשלומים המגיעים לי לחשבון הבנק שפרטיו רשומים להלן:

 מספר החשבון: ____________

    מספר תעודת זהות    

 מספר הסניף _____________  סניף_______________בנק_______________
 _________________________________________________כתובת הסניף: 

 הריני להצהיר בזאת, כי אני הבעלים של חשבון זה.

אני מצהיר על נכונות הנתונים     __________________

 םאל: משרד הביטחון/ אגף שיקום נכי

 סניף ______________ מאת: בנק ______________

 הרינו מאשרים בזאת, כי על פי הרישומים בספרי הבנק,

תעודת זהות _______________   מר/גב' ______________ 

 

 קוד בנק      קוד סניף       מספר חשבון בנק     

 הינו הבעלים של החשבון הנ"ל
 _____________________ המתנהל בסניפנו:

חותמת הבנק _______________  ______________ חתימת מורשה/י החתימה

___________________________________________________________________________________________________________________

_______________
חתימה

*יש לחתום רק באם שולחים באופן לא מקוון
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