הודעת עמית על ביטול בקשת העברה






























תאריך_______________ 

לכבוד

קופת התגמולים של עובדי עירית חיפה 

רח' שפירא 5,  

ח י פ ה  

א.ג.נ.,

הנדון
:
_____________________  ת.ז. ____________________ 

בהמשך לבקשתי להעברת כספים מקופת הגמל : 

שם הקופה המעבירה __________________

חשבון ____________________________

מספר אישור מס הכנסה של הקופה המקבל _____________

אני מודיע בזאת כי בקשתי מבוטלת 

שם העמית _______________

מספר זהות _______________

חתימה __________________

לגבי עמית נתון לאפוטרופסות – שם האפוטרופוס וחתימתו _____________________ 
