
 חברה לניהול קופות גמל בע"מ  –יהב אחים ואחיות 

_______________________________________________________________ 
  03-6910696פקס:   03-6914942,03-6914941,טל'  64239תל אביב  ,14ויצמן  -קרן השתלמות לאחים ואחיות  

 

 תאריך___________________

 

 

 לכבוד 

 יהב אחים ואחיות חברה לניהול קופות גמל בע"מ 

 14רחוב ויצמן 

   64239תל אביב  

 

 א.ג.נ., 

 

 בקרן השתלמות לאחים ואחיות בע"מ  560קופה         שבון מס':                  קידומת   חהנדון: 
 

 

ת ת.ז. מס' _______________________ מורה לכם בזאת אני הח"מ _________________________ נושא/

 _______בהוראה בלתי חוזרת לממש את כספי חשבון קרן ההשתלמות לאחים ואחיות בע"מ מס' _____________

ת.ז. _________________ )להלן החשבון(, ע"ש העמית/ה המנוח/ה __________________________ ז"ל  

 ____________.  -ב_________ סניף מס' ________בבנק___ס' ______________חשבון מלזכותי לולהעבירם 

 

הנני מאשר/ת כי העברת הכספים תהווה סילוק מלא ומוחלט של כל התחייבויותיכם כלפי וכי אינכם חבים לי כל 

וה או בעתיד, סכום שהוא אשר מקורו בחשבון והנני מוותר/ת בזה על כל טענה ו/או תביעה מכל מין וסוג שהוא, בהו

 בחשבון האמור.  יהנובעות ו/או הקשורות במישורין או בעקיפין לזכויותי

 

הנני  מצהיר/ה בזה כי אין לי ולא תהיינה לי כל תביעות ו/או טענות כנגדכם ו/או מי מטעמכם בקשר עם האמור 

 האופן סופי ומוחלט.  הקשורות במישורין או בעקיפין בביצוע האמור, ואם יש כאלה הריני מוותר/ת בזה עליהן

 

אשר תוגש תביעה כנגדכם ו/או כנגד מישהו הפועל בשמכם ו/או מטעמכם הנני מתחייב/ת בזה באופן סופי והיה אם וכ

ומוחלט להחזיר לכם לאלתר את הסכום שהעברתם לחשבוני וכן כל סכום נזק שיגרם לכם ו/או הוצאה ו/או הפסד 

שרה לרבות כל תשלום אשר יתחייב ו/או דרישה לרבות כל סכום אשר יפסק נגדכם בין בדרך של פסק דין או הסכם פ

בגין אלה, כגון שכ"ט עו"ד, הוצאות משפט, ריבית והפרשי הצמדה וכיוצא כאלה תשלומים, והכל מיד לאחר 

 דרישתכם הראשונה בכתב. 

 

 הנני חותם/ת על מסמך זה מרצוני הטוב והחופשי לאחר שקראתי והבנתי את כל האמור בו. 

 

 

 __________________________    היום_____________________

 חתימה        

 
 אישור

 

 הנני לאשר כי ביום __________________________חתמה בפני  מר/גב'_________________________ 

 

 ת.ז. מס'______________________ על כתב ההוראה דלעיל לאחר שזיהיתי אותה על פי תעודת זהות. 

 

 _ תפקיד____________________ ביום____________________שם__________________________

 

 חתימה וחותמת____________________________


