
  חברה לªיהול קופות גמל של עובדי התעשייה האווירית בע"מ
 gemeliai@iai.co.ilל: דוא" , 03-9359662פקס:  , 03-9357717טלפון :  , 7010000גוריון מיקוד -ªמל תעופה בן

 
   :_________________________תאריך

  
  קופת את המªהלת חברה לªיהול קופות גמל של עובדי התעשייה האווירית בע"מ: לכבוד

  ")הקופה: "ולחוד ביחד, להלן( האווירית התעשייה עובדי של התגמולים
 

  ________________________ז"ת_______________________________  הªפטר :הªדון

 __________________________________________________________ מספר חשבוªות

  

 .האמורים הקופה בבקשה למשוך את הכספים המגיעים בחשבוªות הªפטרהריªו מצהירים כי פªיªו אל   . 1

 הריªו מודיעים ומצהירים כי אªו האªשים היחידים הזכאים לכספים כאמור וכי אªו בלבד היורשים   . 2

 .של הªפטר, וכי הªªו כל יורשיו של הªפטר, ואין זולתªו

 ___________________ :ªכון למועד פטירתו להלן פרטיªו, וכן ציון קרבתªו לªפטר, כפי שהיתה  . 3

 _________________________ :שם מלא: ____________________ ת"ז               

 הקרבה לªפטר במועד הפטירה: בן / בת / הורה / בן זוג / בת זוג               

 ________________ :דוא"ל טלפון: _____________ טלפון ªייד: _____________ כתובת               

 .אªו מצהירים כי לא פªיªו לבקש צו ירושה וכי אין ולא הוצא מעולם צו ירושה לªפטר  . 4

 כמו כן אªו מצהירים כי למיטב ידיעתªו, ולאחר בדיקה ודרישה שקיימªו, לא קיימת שום צוואה של  . 5

 .הªפטרהªפטר, ואין ולא התבקש מעולם שום צו קיום צוואה לגבי               

 .אªו מצהירים כי אין כל מªיעה חוקית או אחרת לביצוע תשלום הכספים לידיªו  . 6

 – אם עד למועד ביצוע המשיכה והעברת הכספים בפועל כמבוקש להלן תתגלה לªו מªיעה כאמור  . 7

 ªודיע עליה לקופה מיידית. הקופה תהיה רשאית שלא לבצע הוראות או בקשות שלªו במקרה של              

 .מªיעה כזו, גם אם התגלתה לאחר חתימתªו על כתב זה              

 אªו מתחייבים בזאת לשלם לקופה, לפי דרישתה הראשוªה, כל סכום שהיא תידרש או תחויב  . 8

 לשלם בגין חשבוªות הªפטר, לרבות כל הוצאה משפטית או אחרת שתיגרם לה בקשר לכך, או              

 ליך או בירור שיתªהל בªושא, בין אם בשל דרישה מצד חלק מאיתªו או מצד יורשיםבקשר לכל ה              

 .או ªהªים אחרים או מצד כל גורם אחר שייטען כי הוא זכאי לכספים, כולם או מקצתם              

 אªו מבקשים בזאת כי חלוקת הכספים ביªיªו תיעשה כדלקמן, ובחתימתªו להלן אªו מאשרים את  . 9

 :הסכמתªו לחלוקה זו ולא תהיה לªו כל טעªה או תביעה כלשהי כלפי הקופה בªושא               

               _____________________________________________________________________ 

 ]פירוט שמות וחלקים בסכומים המחולקים לכל אחד[               

 :ם להעברת התשלום לעיל כולל אישור בעלות על החשבוןלהלן פרטי חשבוªות הבªקי  .10

 _______________ :שם הבªק: _____________ מספר סªיף: _____________ מספר חשבון               

 ,ידוע לªו, כי ביצוע המשיכה והתשלום היªם לפי ªהלי הקופה ולפי הוראות רגולציה וחקיקה שוªות  .11

 על טפסים ªוספים, מתן פרטים או מסמכים שוªים, זיהוי, וכן פרקולשם כך עשויה להידרש חתימה 

 .זמן מתאים לביצוע ההוראות, ואªו מסכימים לקיים את כל הוראות והªחיות הקופה בªושא

 בכפוף לביצוע ההעברות לחשבוªות הבªקים כמפורט לעיל, בהתאם לחלקים שªקבעו לעיל, לא  .12

 .ופה מכל סוג או עילה שהםתהיה לªו עוד כל דרישה או תביעה כלפי הק

  
 ,בברכה

 _______________________ :שם מלא: ________________________ חתימה
  
  

 :אישור הקופה
 הªªי מאשר בזאת כי הטופס ªחתם בªוכחותי במועד הª"ל ואימתתי את זהות החותמים ע"י

______________________________ 


