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 פרטי המבקש 

 

 טי המנוח

 

 

 טי המנוח

 
              

 
  
 
 

 
 __________תאריך __

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 

    

 מספר זהות מס' עוסק מורשה שם פרטי שם משפחה
 ס"ב  

 

         

          
 כתובת

 רחוב / תא דואר
מס' 
 בית

 מיקוד יישוב דירה כניסה

      

 טלפון קווי
         

          
 

 טלפון נייד
         

          

 

  אני מאשר קבלת הודעותSMS  

 דואר אלקטרוני

 

 
   

 צגים מבוטחים _______.מס' מיוצגים מעסיקים ______ מס' מיו שם המשרד: ____________________

 :אתההאם 

  רו"ח 

 שיש בידיו תעודה המאפשרת לו לייצג בפני המוסד ?      יועץ מס    כן            לא   

 עו"ד   

 

 

 דגברים כאחלזכר אך מיועד לנשים וטופס זה מנוסח בלשון 

לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           
           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

      
        

1 

 המוסד לביטוח לאומי
 אגף קליטה סליקה ובקרה

 חטיבת שירותים טכנולוגיים
 המשרד הראשי

 13שד' ויצמן 
 91909ירושלים 

 02-6515401פקס: 

 

 
 
 
 
 

 

  ..באינטרנטבאינטרנט  "ייצוג לקוחות""ייצוג לקוחות"  לאתרלאתרבקשה לחיבור בקשה לחיבור 

2 

אתר "ייצוג לקוחות" באינטרנט מאפשר למייצגים לטפל בתיקי עצמאים ומעסיקים בנושאי הגבייה ובכל 
   הקשור לדיווח ותשלום דמי הביטוח. 

 
  : האתר אינו מאפשר לייצג את הלקוחות בכל הקשור לתביעות לגמלאות או ועדות רפואיות. לתשומת לב

 ע"י הביטוח הלאומי.  הפקנלייצג לקוחות שהו המאפשרת לך לבקשה זו תעודה צרף ל ישאם הנך יועץ/ת מס 
 .02-6709995אם אין ברשותך אישור כזה יש לפנות לטל' 

    
 עבור כרטיס חכם ובהשתתפות ביום הכשרה של תפעול המערכת. ₪ 222ההתחברות כרוכה בתשלום של 

 מוש השוטף בשירותי האתר.אין עלות נוספת עבור השי
     

    


