
 

 

 

 לכבוד:

 חברה לניהול קופות גמל בע"מ  – יחד רופאים

 

 שלום רב,

 

 ימי עסקים ממועד הבקשה 3ביטול בקשת משיכת כספים בתוך  – הנדון

 

                         שבוני מס' ____________למשיכת הכספים מחבהמשך לבקשתי מיום ____

 ______, מס' מס הכנסה _______, אני מודיע  בקופת גמל להשקעה/השתלמותבקרן 

 בזה כי בקשתי מבוטלת.

 ידוע לי כי ככל שבקשתי למשיכת הכספים כבר בוצעה, לא יהיה לבקשת הביטול תוקף.

 

 

 ולראיה הנני מצהיר:

 

 ________________ תאריך

 ___________ העמית  שם

 ____________ ת.ז.

 _____________חתימה )חתימת המשווק במידה ובוצעה שיחה מוקלטת( 

שם האפוטרופוס, מס' תעודת זהות וחתימתו  –ולגבי עמית נתון לאפוטרופוסות 

______________________________________________________ 

 


