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  התחייבות העמותה טופס -ספח א' 

  
  

          לכבוד

  הגוף המתאם  ,___________  חשב משרד ___________

  קרן ההלוואות לעסקים קטים וביויים

  

  התחייבות העמותההדון: 

  

 -  להלן(____________ ואשר כתובת________________  מס' ע.ראו, עמותת _________, 

בגין חוזה מספר ____________ ביום ________ לבין מדית ישראל חתם  וביאשר ו, )המוטב

כי במידה ולא שלם את ההלוואה לקרן ההלוואות  סכימיםמ )החוזה - להלן( _________ 

לעסקים קטים וביויים בערבות המדיה בהתאם ללוח הסילוקין שקבע להלוואה, תורשה 

המדיה להעביר כל סכום לו או זכאים במסגרת החוזה ועד לגובה ההלוואה בסך של 

   .)המחה - להלן( פ ____________.מספר ח___________  _______________, לבק

  

 או מסכימים בזאת כי: .1

מכוח החוזה עמו ומכוח כל דין, בין  דיהאיה פוגעת בטעות העומדות למ זו התחייבות .1.1

ושל  דיה, ולכך שזכותם של המהלאחרי יקומוובין אם  תחייבותאם קמו לפי מועד הה

תביעה בדבר  כל ועלמוותרים על כל טעה  אולשות את החוזה איה מוגבלת.  המוטב

ו בשום צורה שהיא, ובכלל זה זכותם ילשיוי החוזה בי והמוטב דיההגבלת זכות המ

 להגיע להסדר פשרה. 

 לא הומחתה זכותו בהתאם לחוזה זה לגורם אחר.   .1.2

) חוזה(ושא ה הסכומים המגיעים לותעמוד הזכות לקזז כגד  דיהלמכי מסכימים או  .1.3

 ה, מכוח כל הסכם או כל דין, לרבות תשלומי מס.כל סכום שחויב למשרדי הממשל

  .ההמחאה היא בלתי הדירה (בלתי עבירה פעם וספת) .1.4

 מצהירים כי כל האמור בבקשתו זו כון. או .2

  

     תאריך   _______________

  

(ת"ז, שם מלא, תפקידו אצל  המוטבפרטי מורשה חתימה מטעם 

  המוטב):____________________

  

  ________________ חותמת המוטב _____________ המוטבימה מטעם חתימת מורשה חת

  

  

  



 

  02-5695379פקס:  02-5317500 טל': 3115ת.ד  9103002ירושלים  1רח' קפלן 

  ag.mof.gov.ilחשכ"ל ברשת:     www.mof.gov.ilאוצר ברשת: 
  www.gov.ilשער הממשלה:   

4

  אישור

  

אי החתום מטה, עו"ד ________________ אשר כתובתו____________________, מאשר 

תיו/ה על פי ת"ז י_____________, אשר זיה מר/גב' יבפי /הבזאת כי ביום _________ הופיע

__________________  עמותהמורשה חתימה ב הוא/היאאשר ושמספרה _____________, 

  _______________.  ע.רמספר 

וכי יהיה/תהיה צפוי/ה  ,לאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד

לעושים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה את כוות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/מה 

  .יעליה בפי

  

                      

                

  _________________  

  חתימה וחותמת עורך הדין           

  

  

  

  

  

  : העתק

  הכללי החשב אגף, מדיה ערבויות על הממוה

  המתאם הגוף
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  טופס אישור החשב להעברת סכומים המגיעים לעמותה מהמדיה לבק -ספח ב'
  
  
  

  הבק) -לכבוד בק _________ (להלן
  
  
  

  להעברת סכומים מהמדיה לבקהתחייבות הדון: 

  
  
  

עם קבלת מאשרים כי  ), אוהמוטב -להלן________ ( מס' ע.רלבקשת עמותה __________ 

), עביר לבק כל סכום שמגיע למוטב הפיה - להלןפיית הבק בוסח המצורף כספח לאישור זה (

המוטב בגין חוזה אשר חתם ביום ________ בין המדיה לבין הובע ממהמדיה 

___________________, וזאת עד יתרת ההלוואה שתצוין על ידכם בפיה, לחשבון שפרטיו 

  יצויו בפיה.

אם לא תהיה מיעה חוקית לכך, וכן בכפוף לכל טעה העלולה להיות למדית לבק או שלם 

שראל בה התקשרה מדית ישכל עסקה אחרת ל בקשרישראל כלפי המוטב בקשר לעסקה זו, או 

  עם המוטב.

  

  תאריך _____________

  

  שם חשב המשרד ______________

  

  שם המשרד ____________

  

  דואר אלקטרוי ____________

  

  חתימה ______________

  

  

  

  

  : העתק

  הכללי החשב אגף, מדיה ערבויות על הממוה

  המתאם הגוף

    

  

  

  


