
 
 
 
 
 
 

 

   

 תוכנית חסכון /פירעוןהפקדהלדף בקשה 
 מס' אסמכתא: _____________

 -ימולא ע"י החבר
  שם המבקש: •
 מספר תקציב:  •

 הפקדה פירעון / •

 חודשי   –קבוע  פעמי /-חד: הפקדהסוג  •

 ___________ ₪ -פעמי -חד___________ ₪  / -: חודשי הפקדהלסכום  •

 ₪ סכום לפירעון: ____________  •

               
 הפקדה/פירעון יתבצעו ביום הבקשה.*  

 הפקדה קבועה תתבצע ביום האחרון לכל חודש.** 

 . חודשים 6 -פרק הזמן המינימלי להפקדה ***

 

 אישור החבר:__________________  ______________תאריך בקשה: 

 

 -ימולא ע"י הגזבר
 (ישתנה מעת לעת בהתאם להחלטות יגור) 2024החל מספטמבר  –ריבית  %4.5ריבית שנתית: 

  

 אישור הגזבר:__________________

 

 

 הערות:

 עד תכנית חסכון אחת בלבד. בית אבלכל  •

במידה ותהיה הפקדה נוספת, היא תצטרף לתכנית המקורית, ומועד פתיחת התכנית יתעדכן לשישה  •

 .חודשים מרגע ההפקדה הנוספת

 


