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טופס פרטי בנק

(Bank details form)
חבר צוות יקר,
יש למלא את הפרטים בכתב ברור ולשלוח את הטופס המלא לדוא"ל cs@agelisrael.co.il או לפקס מספר 03-9079921. 

שם בעל החשבון חייב להיות זהה לשם המופיע במערכת ה-Back Office של Agel Enterprises
Dear Member,

Please fill in all details with capital letters and send via Email cs@agelisrael.co.il or fax no. 972-3-9079921

Account owner name must be identical to the name field at Agel Enterprises Back Office System
שם משתמש (Username)________________________________________________ 
שם מלא\שם עסק (Full name\company name _________________________________ 
כתובת דוא"ל (Email address)_____________________________________________
לכבוד,
Agel ישראל

להלן פרטי הבנק לביצוע העברה בנקאית:
שם ומספר בנק (Bank name and number)____________________________________
שם ומספר סניף בנק (Branch name and number) _______________________________
מספר חשבון בנק (Account number)________________________________________
שם בעל החשבון (Account owner name)_____________________________________
חתימה (Signature)____________________________________________________
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