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לכבוד
המוסד לבטיחות ולגיהות


טופס העברה בנקאית


פרטי הלקוח המשלם - נא למלא פרטים מלאים ומדויקים


שם החניך:	__________________		

שם הקורס: ___________________

תאריך הקורס: _________________

כתובת:	__________________	

טלפון:	          __________________

דוא"ל:		__________________		

תאריך ביצוע ההעברה: ___________________

פרטי החשבון ממנו בוצעה ההעברה: 
· שם בעל החשבון  _________________
· מס' החשבון ממנו בוצעה ההעברה (כולל מספר סניף) _____________
· תאריך ביצוע ההעברה  _______________
· ת.ז. מבצע ההעברה  ___________________
· טלפון מבצע ההעברה  ___________________

סכום ההעברה: ________________


נא לצרף אסמכתא לביצוע ההעברה





תאריך ______________				חתימה __________________


תל אביב/רחוב מזא"ה 22 קומה 4/מיקוד 6101001 / טלפון: 03-5266437 / פקס:03-5266457
www.osh.org.il 
image1.jpeg




image2.jpeg
P |
V.V
il |

nia’as nin’vasy 101pn
JAININ AT - A712Y2 AIN21 NinN'D21




