
 

 

 

 _________________: תאריך

 

 

 

 

 

 

 

 לכבוד

 מ"ילין לפידות ניהול קופות גמל בע

 

 

 

 

 

 

 ,.נ.ג.א

 

 

 

ה /מצהיר_______________, חשבון ' מס_____________, . ז.ת' מס_______________, הנני 

תחויב בתשלום מס , שבבעלותי קרן השתלמות/ת לכך שמשיכת כספי קופת הגמל/אני מודע, בזאת כי

 .י פקודת מס הכנסה"עפ, רווחי הון וזאת

 

 

 

 ,בברכה         

          

_________________ 

 חתימת העמית       

 

 


