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 __________תאריך  ___________________סניף 

 ,1נ1ג1א

 ה/המנוח בחשבון ותלפעוליורש הוראות  :הנדון 

ה מטה/אני החתומ
1

כאמור בצו , "(ה/המנוח: "להלן)ל "ז__________ 1 ז1ת_____ ___________ה /ת של המנוח/יורש, 

- ביחס ל, אבקש כי תפעלו בהתאם להוראותיי המפורטות מטה__________, צוואה שתוקפה בצו קיום צוואה מיום /ירושה

 1 ה/ה לבדו/ש המנוח"המתנהל ע' ____________ חשבון מס 

 1________________________________________ש "ע'  _________ חשבון משותף מס 

 "(1 החשבון: "תיקרא להלןהחלופה הנבחרת )

כספות וכיוצא , המרות מטבע, חסכונות, פיקדונות, בין אם בניירות ערך, נא לפרט הפעולות המתבקשות)אבקשכם  01

 (לרבות כל בקשה אחרת, בזה

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

₪____ ____________העביר מהחשבון סכום של אבקשכם ל, כמו כן
2
____, ______________לחשבון מספר   

____, _______________עיר , __________' _______ברח______, ' _סניף מס, מ"בע ___________ בבנק

_________, _________________ IBAN______, ___________קוד סוויפט _____, ___________מדינה 

 1 בניכוי כל העמלות שהבנק יחייב בהן את החשבון בהתאם לנהלי הבנק ולדין, ________________על שם /שמיעל 

01  

   1היורשים___ הנכם מתבקשים לסגור את החשבון לאחר העברת הכספים לכל 

 יוותרו בידי ה מהחשבון וידוע לי כי הזכויות בכל הרכוש הנותר חשבון/הנכם מתבקשים לגרוע את שם המנוח 
 1ים בו/ים הנותר/שותףה

מכל ( שאינן סותרות)ל תבוצענה על ידיכם רק לאחר שתקבלו הוראות "כי ידוע לי שההוראות הנ, ת בזה/הנני מאשר 31

 1ל וכן של השותפים בחשבון"הצוואה הנ/ היורשים ששמותיהם מצוינים בצו הירושה ______

 :על החתוםי ולראיה באת

 ____________ ______________ ______________ _________ ___________ 
 חתימה תאריך ז"ת' מס שם המשפחה שם פרטי 

__________________________________________________________________________________ 

 3אימות חתימה

 1'__________________גב/ה של מר/הנני מאמת בזה את חתימתו

 _______________ ______________ ____________ ________________ 
 חתימה וחותמת תאריך ד"רשיון עו' מס ד"עו/ח בסניף"מו 

                                                 
 1ללא כיסוי או פושט רגלמוגבל לפי כחוק שיקים , אדם שמונה לו אפוטרופוס, אין לקבל חתימה על מסמך זה מקטין 1
2
 1 להעביר/ע אותו מבקשים למכור"ניתן לציין את החלק בחשבון ני, ע"במקרה של ני1 חובה למלא הסכום הכספי המבוקש 

3
1    י מורשה החתימה בהתאמות הנדרשות"וחלק זה ימולא ע, אין צורך באימות של עורך דין, ח בסניף הבנק"אם המסמך ייחתם בפני מו 

 1 נדרשת גם חותמת קונסול או נוטריון בצירוף חותמת אפוסטיל, סמך ייחתם מחוץ לגבולות הארץבמידה והמ
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