
טופס ביטול הוראת קבע 

בתאריך  חתמתי על בקשה להקמת הוראת קבע שפרטיה הם:

בכל חודש

פרטי ח-ן העו”ש לחיוב: חשבון  

ש”ח , צמוד/לא צמוד למדד, תאריך החיוב:     סכום: 

  סניף   בנק   

מס’ הוראה    )למילוי פסגות(.

אבקש לבטל את הוראת הקבע  האמורה לעיל הקיימת בחשבוני המזוכה בחברתכם שפרטיו הינם: 

מס’ ת. זהות   שם בעל החשבון  

מס’ עמית   מס’ ת. זהות   שם העמית _______________   מס קופה  

בברכה ,

 שם מלא: 

 חתימת בעל החשבון: 

                                                                                                     

  

יש לצרף למסמך זה צילום של תעודת הזהות.
במידה ומדובר במעסיק יש לצרף פרוטוקול מורשה חתימה 

לכבוד:                  
פסגות קופות גמל  ופנסיה בע”מ

רח’ אחד העם 14, תל אביב 6514211
א.ג.נ.,

תאריך: 

הנדון: ביטול הוראת קבע גמל והשתלמות 
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קופות גמל ופנסיה

פסגות קופות גמל ופנסיה בע"מ
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