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  השיקים למסלקת הצטרפות בקשת - 437 טופס

 

 : ____________תאריך

                                                                                                                                                             דלכבו

 ישראל בבנק שיקיםה מסלקת תועד ר"יו

 ירושלים, ישראל בנק

 

 .,נ.ג.א

 ידיכם על מתופעלתו מנוהלתה, "(המסלקה": להלן) הגבייה ושוברי השיקים במסלקת כמשתתף להצטרף מבקשים מ"הח אנו

 "(.הכללים: "להלן) המסלקה לכללי בהתאם

 אופן ההשתתפות בסליקה )מנהל חשבון סליקה בזה"ב(

 בסליקה משתתף  

 בסליקה שאינו משתתף 

 
 ישיר/עקיף בכללי המסלקה )חתימה על כללי המסלקה(

 כללי המסלקהב ישיר משתתף 

 עקיף בכללי המסלקה משתתף 

o  :פרטי המשתתף המייצג בכללי המסלקה וחותם על הכללים .________________________________ 

 אופן ההתחברות הטכנית

 למסלקה ישיר טכניחיבור ב משתתף 

 למסלקה עקיף טכני חיבור ב משתתף 

o עקיף למסלקה פרטי המשתתף המייצג בחיבור טכני :
__________________.______________________________ 

 

 סוגי הפעילויות המבוקשות

 שיקים שקליים סליקת 

 שוברי גבייה 

 חנ"י סליקת 

 שיקים במט"ח 

 סליקה ידנית 

 החברה המבקשת פרטי

 ______________________________________חברה ה שם

 המבקש( –)להלן  ______________________________________מספר ח"פ 

   מען

.___________________        _______________     ___________               _________________________________ 

 מיקוד                                      ישוב                         מספר                                                              רחוב                           
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 המבקש מטעם קשר איש פרטי

 ________________ משפחה שם ________________ פרטי שם

 ____________________________________ זהות תעודת' מס

  ___________ לא/כןבמבקש?  חתימה מורשההאם איש הקשר הוא 

 ________________________________  חתימה דוגמת -אם כן 

 ___________________________________________ תפקיד

 ____________________________________________ טלפון

 _________________________________________ נייד טלפון

 _____________________________________________ פקס

 ______________________________________ ל"דוא כתובת

 

 המבקש מטעם נוסף קשר איש פרטי

 ________________ משפחה שם________________  פרטי שם

 ____________________________________ זהות תעודת' מס

 ___________  לא/כןבמבקש?  חתימה מורשההאם איש הקשר הוא 

 ________________________________  חתימה דוגמת -אם כן 

 ___________________________________________ תפקיד

 ____________________________________________ טלפון

 _________________________________________ נייד טלפון

 _____________________________________________ פקס

 ______________________________________ ל"דוא כתובת

 

 

 במסלקה להשתתפות הכשירות בתנאי עמידה

-תפקיד מבקש בהמשמש ב ___________, _________ ז.ת,________, ____________מ"הח אנואני/

-המשמש במבקש בתפקיד  ____________________,  ז.ת____________________, -ו ____________________

 הכשירות בתנאי ת המבקשעמיד לעניין ים/ומתחייב ים/מצהיר, י חתימה במבקשה/, מורש ____________________

 :לרבות, כנדרש השתתפות עמלת לתשלום התחייבותלעניין ה וכן במסלקה ולהשתתפות

  .המסלקה כללי של  וקבלה קריאה (1

 .המסלקה מול עבודה לצורך פנימיים נהליםאו /ו הוראות קיום (2

 בעל יכולות טכנולוגיות נדרשות המאפשרות לעמוד בכל היבטי הכללים. (3

 (.המסלקהעמידה בתנאי המשכיות עסקית )כולל הסדרי גיבוי מספיקים אשר לא יפגעו בפעילות התקינה של  (4

 עמידה בדרישות אבטחת המידע. (5

 והעמידה בהם.להשתתפות במסלקה כאמור לעיל גבי תנאי הכשירות הודעה על כל שינוי מהותי המתקיים ל (6

 .למסלקהעמידה בכלל עלויות ההתחברות  (7
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אנו /שיונות וההיתרים התקפים הנדרשים על פי דין לצורך הגשת בקשה זו ואנייכל הר בידינו/כי בידיים /מתחייבאנו /אני

את כל הרישיונות ו/או האישורים ו/או ההיתרים הנדרשים על פי כל דין כשהם תקפים נו יביד/להמשיך ולהחזיק בידי ים/מתחייב

מיד על כל שינוי שיחול בתוקף ליו"ר ועדת מסלקת השיקים להודיע  ים/ומתחייב במסלקה ההשתתפות של המבקשבכל תקופת 

והאוסר או  המבקש ן על כל צו שניתן כנגד, לרבות על ביטול כל רישיון ו/או אישור ו/או היתר, כאמור, וכהצהרותינו/יהצהרותי

 . במסלקה להשתתף המבקש מגביל את יכולת

 

 המבקש חתימת

 ________________:_________________ המבקש שם

 _______________: ______________________תאריך

 ______________: ________________וחותמת חתימה

 

 אישור עורך דין

 _____________________________________ עו"ד, המשמש עורך הדין של_____________________  אני הח"מ

)להלן: "המבקש"( מאשר בזה כי על הטופס דלעיל חתם המבקש  _______________________________מס' תאגיד

 ___________________________ -ו____________ _________ ת.ז.__________________ ____ באמצעות ה"ה

 המוסמכים לחתום בשם המבקש ולחייבו בכל דבר ועניין.______________________  ת.ז.

 

____________________________                                                                ______________________________ 

  )תאריך(          )שם + חותמת + חתימה(

 

  בכללי המסלקה עקיףאישור המשתתף המייצג  במקרה של משתתף פרטי אנשי קשר ו

 ______ )"המשתתף המייצג"(______________________________שם המשתתף המייצג:  ____________________

 

 המשתתף המייצג מטעם קשר איש פרטי

 ________________ משפחה שם________________  פרטי שם

 ____________________________________ זהות תעודת' מס

 ___________  לא/כןבמשתתף המייצג?  חתימה מורשההאם איש הקשר הוא 

 ________________________________  חתימה דוגמת -אם כן 

 ___________________________________________ תפקיד

 ____________________________________________ טלפון

 _________________________________________ נייד טלפון

 _____________________________________________ פקס

 ______________________________________ ל"דוא כתובת
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 המשתתף המייצג מטעםנוסף  קשר איש פרטי

 ________________ משפחה שם________________  פרטי שם

 ____________________________________ זהות תעודת' מס

 ___________  לא/כןבמשתתף המייצג?  חתימה מורשההאם איש הקשר הוא 

 ________________________________  חתימה דוגמת -אם כן 

 ___________________________________________ תפקיד

 ____________________________________________ טלפון

 _________________________________________ נייד טלפון

 _____________________________________________ פקס

 ______________________________________ ל"דוא כתובת

 

 אישור המשתתף המייצג

 ים/צהירמ_______________, ת"ז________________, -, ות"ז_______________________________, מ"הח אנו/אני
וזאת לאחר בדיקה מול לשם כך, ובהליכים הנדרשים  במסלקה ובתנאי הכשירות להשתתפותת המבקש לעניין עמידים /ומתחייב

 המבקש ומערכותיו, לרבות:

  .המסלקה כללישל  וקבלה קריאה (1

 .המסלקה מול עבודה לצורך פנימיים נהליםאו /ו הוראות קיום (2

 בעל יכולות טכנולוגיות נדרשות המאפשרות לעמוד בכל היבטי הכללים. (3

 (.המסלקהעמידה בתנאי המשכיות עסקית )כולל הסדרי גיבוי מספיקים אשר לא יפגעו בפעילות התקינה של  (4

 עמידה בדרישות אבטחת המידע. (5

 והעמידה בהם.להשתתפות במסלקה כאמור לעיל כשירות הודעה על כל שינוי מהותי המתקיים לגבי תנאי ה (6

יכולת הגבלה ב,  וכן על כל מבקש הבכל שינוי מהותי שיחול בקשר עם יו"ר ועדת מסלקת השיקים עדכן את ל ים/הח"מ מתחייב
 . נו/בידייוזאת ככל שמידע זה מצוי  מסלקהכללי הבבקש מלייצג את ההמייצג יכולת המשתתף בו/או  במסלקהלפעול בקש המ

במלואו ולאחר קבלת אישור  למסלקהרק לאחר השלמת הליך ההתחברות  במסלקהכאי להשתמש יהיה זבקש המכי לנו /ידוע לי
 .במסלקהעל קבלתו כמשתתף יו"ר ועדת מסלקת השיקים בכתב של 

 המשתתף המייצג  חתימת

 ________________________________/ ___________________שם מורשי החתימה:___________________

 תאריך: ______________________________________________

 _________________________________________________________: ________________וחותמת חתימה

 

 אישור עורך דין  המשתתף המייצג

 ___________________ עורך הדין של  המשמשעו"ד,  ________________________ אני הח"מ
באמצעות ה"ה המשתתף המייצג  םדלעיל חתהטופס מאשר בזה כי על  ח.פ. המייצג ______________ )להלן: "המשתתף המייצג"(

 ________________________________ ת.ז. _______________________________________________________

 ________________________ת.ז. _____ ________________________________________________ -ו 

 המוסמכים לחתום בשם המייצג ולחייבו בכל דבר ועניין. 

___________________________________________________________________                   _____________ 

  ()תאריך          )שם + חותמת + חתימה(


