
הקלד את שלם החברה
הקלד את כתובת החברה וטלפונים

תאריך: ____________________

לכבוד

___________________________
 

הנידון : זיכוי מס' ______________
לקוח/ה  נכבד/ה,

עפ"י הוראות מס הכנסה, הנכם נדרשים לחתום על העתק הזיכוי המצורף (חתימה + חותמת).

ולשלוח אלינו בחזרה לפקס' מס' _______________

או בדואר לכתובת __________________________________

 לטיפולכם,

                                                                ב ב ר כ ה,

                                                                 הנהלת חשבונות

