ספק נכבד!

לצורך תשלום נא למלא את הטופס המצ"ב לחתום ולהחזיר אלינו לפקס הרשום מטה. 

טופס פתיחת ספקי הארגון – משקי הדרום 
	שם הספק: _______________________
	תאריך _______________

	כתובת: __________________________
	__________________________

	איש קשר: ________________________
	

	טלפון: __________________________
	פקס: _____________________

	טלפון נייד: _______________________
	Email: _______________________

	המוצרים:
	

	תנאי אשראי: שוטף + _______ יום
	

	מספר עוסק מורשה:

מספר ח.פ: 
	

	ניכוי מס במקור:
	בתוקף עד:

	מספר תיק במס הכנסה:
	

	מספר תיק במע"מ:
	

	מספר חשבון בנק להעברות:
	סניף:

	בנק:
	כתובת הבנק:


חתימת הספק:
___________________ 
תאריך:___________________

אנא החזירו אלינו את הטופס לפקס שמספרו 08-8611880 – הנה"ח. 
 
בברכה, מירב 
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