
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 פתיחת כרטיס לקוח

 
 

 
 שם העסק:                                      מספר ח.פ./ת.ז.                                 

 
 
 
 

 הרשאה לקבלת מידע מחשבוננו
 
 
 

 לכבוד בנק:                             סניף:                             חשבון:
 
 
 

הננו מתירים בזה לחברת אפי פלדות בע"מ או לבנק שיפנה  מטעמה לקבל  מידע ביחס לחשבוננו 
 אצלכם שבנדון ניתנת לכם הוראה למסור לנ"ל  מידע על תקינות החשבון.

 
 

 איש קשר בבנק
 
 

 מורשי חתימה בחשבון + חותמת
 

 

 

 

 


