
בקשת�הצטרפות�של�מעסיק
למילניום���קופה�מרכזית�לפיצויים
למען�הפשטות�הטופס�מנוסח�בלשון�זכר,�אך�מיועד�לנשים�ולגברים�כאחד

פרטי�המעסיקא.

שם�הרחוב

מספר�ח"צ/ח"פשם�המעסיק

פרטי�המורשים�לחתום�בשם�המעסיק��בכתב�זה�לשון�רבים�כולל�לשון�יחידב.

המיקודהיישוב מספר�הבית

מספר�אישור�מס��הכנסה���1188

אנו�מבקשים�בזה�לקבל�אותנו�כעמיתים�בקופתכם�ואנו�מצהירים�כי�ידוע�לנו�שהחברות�בקופה�תזכה�אותנו�בכל�הזכויות�והיתרונות�המוקנים�לעמיתים�על–פי�תקנות�ההתאגדות
של�חברתכם,�כפי�שיהיו�בתוקף�מדי�פעם�בפעם�(להלן�"התקנות"),�כן�ידוע�לנו�כי�נהיה�כפופים�לכל�התנאים,�ההוראות�וההתחייבויות�המוטלות�על�העמיתים�על–פי�התקנות

ועל–פי�החלטות�ההנהלה�והאספות�הכלליות,�שיינתנו�בהתאם�לתקנות�ו/או�לכל�שינוי�שיחול�בהם�בהתאם�לחוק.

אנו�מודיעים�לכם�כי�ה"ה�הרשומים�מטה�יהיו�זכאים�לחתום�אצלכם�בשמנו�על�כל�המסמכים,�האישורים�והמשיכות�על–פי�דוגמות�החתימה�שלהלן:

אני�מאשר�כי�בדקתי�והשוויתי�את�פרטי�מורשי�החתימה�לעיל�אל�מול�פרוטוקול�מורשי�החתימה�של�המעסיק�ומצאתי�אותם�מתאימים.

אנו�מתכבדים�להמציא�לכם�את�הוראת�הנ"ל�להעברת�יתרת�חשבונו�אצלכם�לקופתנו,�על–פי�הפרטים�הרשומים�לעיל.�אנו�מאשרים�כי�בדקנו�והשווינו�את�פרטי
מורשי�החתימה�אל�מול�פרוטוקול�מורשי�החתימה�של�המעסיק�ומצאנו�אותם�מתאימים.

בכבוד�רב,

מספר�טלפון�ישירהתפקידשם�איש�קשר

לבעלי�חשבון
בקבוצת

בנק�הפועלים:

מספר�הסניףמספר�החשבון�(עו"ש)

מספר�טלפון

השם
המלא

מספר
הזהות

דוגמת
החתימה

1234

¥�מצ"ב�פרוטוקול�מורשי�חתימה

חתימתו�של�_______________________�או�של�_______________________�יחד�עם�חתימתו�של�_______________________�או�של�_______________________
מחייבות�את�החשבון.

חתימה�וחותמת�המעסיק

אישור�נציג�הקופה

בקשה�להעברה�של�חשבון�מקופה�מרכזית�לפיצויים
לכבוד
�_______________________קופה

�_______________________גוף�מנהל

�_______________________מספר�אישור�מ"ה

¥�את�כל�יתרת�חשבוני�אצלכם�הכוללת�רווחים�עד�ליום�ההעברהאנו�מורים�לכם�בזאת�להעביר�(נא�סמן�את�בחירתך):
¥�סך�של�________________________�ש"ח

לזכות�חשבוננו��מספר�____________________________�ב"מילניום�קופה�מרכזית�לפיצויים"�מספר�אישור�מ"ה�&�1188.
חתימהעו"ש�לזיכוי:�בנק�הפועלים,�סניף�509,�חשבון�מספר�402763.

וחותמת
המעסיק

�____________________________שם�המעסיק

תאריך�____________________________

הנדון:�העברת�חשבוננו�אצלכם�מספר�______________________________________

תאריך��__________________________למילוי�הקופה

חתימת
הנציג שם�הנציג תפקידותאריך

חתימת
הנציג מילניום�גמל�והשתלמות�בע"משם�הנציג תפקידו

www.m-i-h.co.il�˜�03�5666116בית�עופר,�רחוב�נחמני��14תל�אביב��65794˜�טלפון��03�5666777˜�פקס�

תאריך
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��חובה�למלא את�המסגרות�המסומנות�ברקע�אפור�
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