טופס לקוח
             לקוח ראשי                                               בן הזוג
שם פרטי:______________                             _____________

שם משפחה:____________                             _____________

ת.ז.__________________                             _____________

תאריך לידה:___________                             ______________

טלפונים:___________________________

אימיל:_____________________________

כתובת:_____________________________

בן זוג רשום:__________________________

מספר תיק מס הכנסה ופקיד שומה:___________________

מספר תיק מע"מ וסניף מע"מ:_______________________

דיווח חודשי/דו חודשי____________________

סוג עוסק:_____________________________

רישום בביטוח הלאומי:___________________

מעסיק עובדים:_________________________

צורת תשלום למוסדות:______________________________________________________________________________________________________________________________________

נתונים נוספים רלונטים:______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________

שונות:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מאשר בחתימתו קבלת ניוזלטירים לאיימיל:________________
