
 
 

 למילוי ע"י הלקוח - 2020טופס פתיחת לקוח לשנת 

 שם הלקוח:     _________________________________________________________________

 _________________________________________________________________תחום עיסוק:   

 מספר ח.פ.:     ______________________ מספר ע.מ.: _______________________________

 שם המנכ"ל:   _____________________ טלפון המנכ"ל: _____________________________

 ________________________________________________________ דואר אלקטרוני המנכ"ל:

 פרטי החתום/ים על ההסכם

 שם פרטי+ משפחה: _______________________ תפקיד: _____________________ (1
 שם פרטי+ משפחה: _______________________ תפקיד: _____________________ (2

 )אנא סמן את האופציה המועדפת עליכם(: אופן התחשבנות רטרואקטיבית

 ( דיווח שנתי מבוקר ע"י רו"ח חיצוני.2012-2019לדווח כל שנה בנפרד ,) 
  (.2012 – 2019ולפי זה נתחשבן רטרואקטיבית )לשנים  2019דיווח שנתי מבוקר ע"י רו"ח חיצוני לשנת 
 (2018 -2012)לשנים  שנת בסיס זו נתחשבן רטרואקטיביתעל פי . 2019וקר ע"י רו"ח חיצוני לשנת דיווח שנתי מב 

 על פי השינוי במחזור מכירות.שיטת דיווח ל בהתאם

שים לב, כי אופציית ההתחשבנות השלישית אפשרית ליצרנים ויבואנים אשר מדווחים בשיטה המפורטת *

 טון לשנה. 300 -ומשקל האריזות שלהם נמוך מ

 

 אנא הקף בעיגול את הנתון הרלוונטי אליך בכל שורה: 

 יצרן     /     יבואן     /     שניהם סיווג:   

 ייעוד המוצרים:   זרם ביתי     /     זרם מסחרי     /     שניהם     /     אף אחד מהם

 מחזור     /     שיטת דיווח:       מפורטת     /     מצומצמת

 ייצור / יבוא אריזות שירות:        כן     /     לא

 שימוש באריזות רב פעמיות:       כן     /     לא

 כתובת: _______________________________________________________________________

 __עיר:     ____________________________ מיקוד:  __________________________________

 טלפון:  ____________________________ פקס:   ____________________________________

 ת.ד. :    ____________________________ ד.נ.:   _____________________________________

 ראשי –פרטי איש קשר 

 ________שם פרטי+ משפחה: _______________________ תפקיד: ____________________

 טלפון: _____________________________ נייד:     ___________________________________

 דואר אלקטרוני: _______________________________________________________________



 
 

 

 איש הקשר הראשי( אינו)יש לציין במידה והוא  מורשה דיווח במערכת האינטרנטית –פרטי איש קשר 

 שם פרטי+ משפחה: _______________________ תפקיד: ______________________________

 טלפון: _____________________________    נייד:  _____________________________________

 ______________________________דואר אלקטרוני: ___________________________________

 

 הנהלת חשבונות –פרטי איש קשר 

 שם פרטי+ משפחה: _______________________ תפקיד: ____________________________

 טלפון: _____________________________ נייד:     ____________________________________

 ____________________________________________דואר אלקטרוני: ____________________

 * במידה והנך מאשר קבלת חשבוניות במייל, אנא מלא/י כתובת דואר אלקטרוני:

 דואר אלקטרוני למשלוח חשבונית: ______________________________________________

 

 )יש לציין במידת הצורך שלכם( משני –פרטי איש קשר 

 _______________________ תפקיד: _____________________________ שם פרטי+ משפחה:

 טלפון: _____________________________ נייד:     ____________________________________

 ________________________________________________________________דואר אלקטרוני: 

 

 פרטי חשבון בנק:

 שם: _________________ סניף: _________________ מספר החשבון: ____________________

 

 יש לצרף את המסמכים הבאים:

 אישור רו"ח / עו"ד בנק על פרטי חשבון הבנק. .1
 אישור רו"ח / עו"ד על מורשי החתימה. .2

 


