  בר-אילן הלבשה.           לידי : .................................. לפקס : ........................ / ............
                                               בכדי שנוכל להוסיף למאגר הלקוחות שלנו נבקשך למלא את  

                                               הפרטים  בטופס שלהלן בכתב ברור ולהחזירו ( מלא ) אילינו 
                                               לפקס : 03-6820117  

טופס פרטי לקוח חדש
שם העסק / החברה : ........................................................................................................................
טל' : .......................................... / .................   פקס : ........................................... / .......................
כתובת : ................................................................... עיר : ......................... מיקוד : .........................
איש קשר : ...............................................  נייד : .................................................... / ......................
שם אחראי מטפל בהנ"ח בכספים : ............................................... טל' :.............................. / ........ 

E Mail    בכתב ברור_______________@__________________
כתובת אתר בית _____________________________________________________________

מס' עוסק מורשה  :  ........................................................

פרטי חשבון בנק פעיל :

שם הבנק : ....................................  מס' סניף : ............... מס: חשבון : ...........................................
כתובת הבנק : ......................................................... עיר : ................................. מיקוד :...................
פרטים אישיים של בעל  העסק/החברה :

שם ושם משפחה : ............................................................  ת.ז : ......................................................

כתובת : ...........................................................................   עיר : ............................ מיקוד ..............
עסוק עיקרי :  .............................................................................................................................................................

תאריך : ..........................  חתימה : ...............................  חותמת העסק : .......................................
שדרות  ישראל  גורי  34  קרית שלום  תל-אביב 66830   טל: 03-6820116    פקס: 03-6820117
מייל bar-ilan@012.net.il       מייל נוסף  bi@012.net.il     אתר הבית www.bar-ilan.co.il  












