
שנהסניףתיקמס' מסמך

ג'תסניף|6|באקהסניף|5|קרעכפרסניף|4|ערערהסניף|3|קדמיסניף|2|ראשיסניף|1|

מרכז שרות לקוחות
ביטול הוראת קבע/כרטיס אשראיטופס

מספר זהות / מספר משלםשם פרטי ומשפחה / חברה

כתובת נכסמספר זיהוי מים

פרטי קשר

ת.דטלפון נייד

דואר אלקטרוניטלפון בבית/משרד

תאריך : _________

מבקש/ת לבטל הוראת קבע.

----------------------------------------------------
חתימה / חותמתשם ומשפחה / חברה


