
  

 

       

                                                     : ___________________ הצרכן שם

 תאריך: _________                                                      . :________________________ז.ת

 :__________________ הנכס כתובת

 :_______________________ טלפון

 :__________________ משלם מספר

 ביתר  ששולם  תשלום להחזר  צרכן בקשת

 _________________ עקב

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

____ __________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 : בקשתי לביסוס ל"הנ   המסמכים ב"מצ

 _____________________________________ 

         ___________ 

 הצרכן  חתימת        

===================================================== 

 ₪_____ _____________ :של בסכום החזר מאשרים / לא מאשרים 

 חתימה   ם ש        מלגם נהל פרויקטמ

 חתימה     ם ש ראש ענף גבייה ואכיפה 

   חתימה     שם              ראש אגף כספים

 חתימה      שם                              מנכ"ל


