
ייפוי כוח לקבלת קיצבה של הביטוח הלאומי

אני, החתום מטה,

מייפה את כוחו של:

מספר זהותשם פרטישם משפחה

מספר זהותשם פרטישם משפחה

מיקודיישובמספרמען: רחוב

לקבל בשמי ובמקומי מבנק הדואר, באמצעות חברת דואר ישראל בע“מ את קיצבת הביטוח הלאומי שלי

חתימת מייפה הכוחתאריךשנה:בעד חודש:

לקבלת הקיצבה יש להביא את תעודות הזהות של מייפה הכוח ובא כוחו מיופה הכוח

למילוי בידי נציג שירות ומכירות באשנב

מספר כרטיסמספר היכרשם יחידת הדואר
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