
 

 

 נספח א' 

 שירותי איסוף מיכלים ידני  -טופס הצטרפות לקוח  

 

 שם החברה / העסק : _____________        ח.פ / ע.מ :________________________

 איש קשר :____________________         טלפון נייד:________________________

 טלפון בית העסק:__________________________

 מייל:__________________________________

 כתובת ראשית:____________________________

 

 איש קשר הנה"ח :___________________  טלפון:________________________

 מייל:____________________________

 

 מספר מכלי משקה להחזרה בחודש ) כמות משוערת ( ___________________

 

 סגמנט מתוך בחירה: 

 מכולת  מינימרקט 

 

 בית מלון 

 

 מסעדה 

 

 פאב 

 

 אחר :  אולם אירועים  בית קפה 

 

 אישורים נוספים נדרשים : 

 )*( נא לצרף אישור ניהול ספרים וניכוי מס במקור  

 )*( תעודת התאגדות / אישור עוסק מורשה  

 ן בנק חתום ע"י הבנק  -אישור ניהול ח )*( 

 


