
 

 

 

 ארגון/חברה – חדש צרכן   טופס 

 

 

 סוג מבנה: _________________       : _________גודל חיבור מבוקש              שם הישוב:

 פרטי הצרכן

 _____________________.: ____ח.פ__________מספר ________: _______החברה שם

 איש קשרפרטי 

   ______________________טלפון נייד: ____    ______________________טלפון: _____

 הנח"שפרטי 

 ______________________________________________________       טלפון : דוא"ל: 

 

  שלוח חשבונית חיוב : _______________________________________כתובת דאר למ

 חותמת החברה : __________________   

שם מורשה                            ______________ מורשה חתימה :חתימת 

                               ____תאריך : ________                                     חתימה 

  

 

 

 

  nc@meyram.com, כתובת מייל: 04-6176975מס' פקס להחזרת הטופס: 

 


