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 תאריך: ______________

 לכבוד 

 יובלים אשדוד 

 שרות לקוחות

 

 בקשה לביטול הוראת קבעהנדון: 

 

 פרטי הנכס שבגינו מוגשת הבקשה

  מס' נכס: ______________________

 __________________________________________________________ כתובת הנכס: 

 עיר  דירה   בית   מספר   רחוב 

 

 מגיש הבקשה פרטי

 _____________ מספר ת.ז.: __________________שם ומשפחה: __________________

 ______סף:_______________נו מספר טלפון: ____________________________ טלפון

                           :    ____________________@_________________________________דואר אלקטרוני

 

 הנני מבקש/ת לבטל הוראת קבע לפקודת יובלים אשדוד לפי הפרטים הבאים:

 

 בנק _____ מס' בנק __________ סניף __________ מס' חשבון _______________  

 סוג כרטיס ________מס' כרטיס ___________________תוקף________  –אשראי   

  

 מצהיר כי אני משמש כמורשה בחשבון הבנק/כ"א הנ"ל. הריני

 

 בברכה,                

 שם ______________                                                                                           

 ת.ז. _____________                                                                                            

 חתימה ___________                                                                                                                 
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 , בניין לב אשדוד.11במסירה אישית במרכז שירות הלקוחות בכתובת רח' בלפור  .3

 


