
 

 

 1מתוך  1עמוד 
 
 

 
 לכבוד 

 מדור תת"ל -קבוצת ישראכרט
 03-6895977או  03-6895400באמצעות פקס מספר: 

 mail-e  :ts@isracard.co.ilאו כתובת 
 

 בקשה לעיכוב זיכוי חשבון עד לביצוע שינוי חשבון :הנדון 

שם 
בית 
 העסק

  
 מספר
בית 
 העסק

מספר עוסק               
                   מורשה/ח.פ

 

 אנו הח"מ:

 שם ____________________

 שם ____________________

 ם בזאת לבצע עיכוב הזיכויים המגיעים לי/לנו מקבוצת ישראכרט בגין הפקדות:ימבקש/

 הסניף __________ מס' הסניף _______________בחשבון בבנק _____________ שם 

מס' 
סוג              חשבון

       חשבון

 

מס' חשבון 
סוג              דולרי

       חשבון

  חשבון דולרי םרק במידה וקיי

 "(החשבון המקורי)להלן: "

 כמו כן, אני/ו מצהירים, כי ידוע לי ואני/ו מסכים/ים לאמור להלן:

 מהווה בקשה לשינוי חשבון.בקשה זו אינה  .1
עיכוב בשינוי החשבון על ידי/נו מכל סיבה שהיא יגרור עיכוב בהזרמת הכספים וחלה עלי/נו חובה להודיעכם בכתב, במידה  .2

 חליט לא לבצע עצירת זיכוי ולהחזיר הכספים לחשבון המקורי.נו

הימים, ככל ועד מועד זה לא נודיע לכם  60ובחלוף  מתאריך בקשה זו,  יום 60כי אתם תעכבו את הכספים על פי בקשתנו למשך  .3
 על שינוי החשבון ו/או אחרת, הכספים ישוחררו לחשבון המקורי. 

 לא  ן  /כ   :    עיכוב הכספים יחול עבור כל מספרי בתי העסק בעלי ח.פ זהה לאב הרשת .4

ור לעיכוב הכספים, וקבוצת ישראכרט אינה בכל הכרוך והקשמכל סוג שהוא כנגדכם אין ולא יהיו לי/נו טענות ו/או תביעות  .5
הוטלו לרבות במקרים בהם  ,הכרוך והקשור לעיכוב הכספים כאמור לעיל גיןאחראית בשום אופן לפצותנו בכל צורה שהיא ב

 ., על הכספים שביקשנו לעכבעיקולים לאחר בקשתנו זו

 .או זכות צד ג' כלשהיכפוף להיות החשבון המקורי נקי מעיקולים/ שעבודים / ו/ נואישור בקשת .6

בחשבון שצובר ערך, על כן לכשישוחררו נקבל את קרן הסכום, וכי חלה עלי/נו  כי הכספים מעוכבים ואינם מושקעים /נוידוע לי .7
 החובה לעקוב ולעדכנכם בכל שינוי.

 -ולראיה באנו על החתום

                               ___________________                                      ______________________ 

 חתימה וחותמת בית העסק                                                          תאריך                                                       

 להלן פרטי החותמים:

 ______________שם מלא ________________ ת"ז:_______

 שם מלא ________________ ת"ז:_____________________

 מצ"ב פרוטוקול עדכני המאשר מורשה/י חתימה בבית העסק. –*חברה בע"מ/שותפות 

          ת"ז

          ת"ז


