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	ארגון הביטחון 
	  התעשייה האווירית לישראל בע"מ



               חיוב עבור בדיקה ביטחונית 




להעביר במעטפה לאיש הכספים במפעל / חטיבה 
              חובה למלא את כל השדות בכתב ברור וקריא ולהקפיד על נתונים מדויקים
פרטי הנבדק 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	שם משפחה
	שם פרטי
	מס' ת.ז (כולל ס.ב)
	תפקיד/מקצוע
	תאריך התחקור


פרטים לחיוב
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	I

	שם החברה
	עיר
	רחוב
	מספר
	מיקוד
(7 ספרות) 
	מספר ספק תע"א


ה צ ה ר ה

אני, החתום מטה, מצהיר בזאת כי הנני בעל זכות / מורשה חתימה בחברה המפורטת לעיל והסכמתי  בחתימה מאפשרת על פי דין, ניכוי סכומי כסף מתשלומים המגיעים לחברה. 

בהתאם למצוין לעיל, הריני נותן בזאת את הסכמתי הבלתי חוזרת לחייב את חשבוני / לנכות מהסכומים המגיעים לי / לחברה הנ"ל סך של                             בתמורה לביצוע בדיקה ביטחונית לעובד הנ"ל. 

                                                        סכום בש"ח 
ולראיה באתי על החתום

__________ _______________  ______________ __________     ____________________

      שם פרטי         שם משפחה                  תפקיד                   תאריך          חתימה+חותמת החברה
======   לשימוש משרד המב"ט   ====================================

פרטי  יח' התפעול המעסיקה
	
	
	

	חטיבה
	מפעל
	יח' תמחירית


פרטי המתחקר/המראיין
	
	
	
	

	שם פרטי
	שם משפחה
	תאריך השיחה
	מקום השיחה


אישור המב"ט
	
	
	
	
	

	שם פרטי
	שם משפחה
	תפקיד
	תאריך
	חתימה
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לתעשייה האווירית לישראל בע"מ זכויות קניין במידע במסמך זה. אין להעתיק, לשכפל, או לגלות תוכן מסמך זה, 
כולו או קצתו או לעשות בו שימוש כלשהו, אלא עלפי הסכמה מראש ובכתב של התע"א

