
 

 לכבוד
 בע"מ מסדבנק 

 _________________ תאריך: ________________סניף 

 

 הרשאה להעברת מידע על יתרת עו"ש ביטול

  ____________ן מספר _____בחשבו יתרת העו"שעל מידע להעברת  בטל את ההרשאהלאנו החתומים מטה, מעוניינים  .1
 )מספר החשבון( 

 ________________________________ שמספרו המזהה _____________ הפיננסילגוף 
 (מספר מזהה של הגוף הפיננסי) )שם הגוף הפיננסי(  

 .ימי עסקים 3ההרשאה יבוצע תוך ביטול  הנני מודע כי, .2

 

 ___________________חתימת הלקוח:  שם הלקוח: ________________  

 ___________________חתימת הלקוח:  שם הלקוח: ________________  

 ___________________חתימת הלקוח:  שם הלקוח: ________________  

 ___________________חתימת הלקוח:  שם הלקוח: ________________  
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