                                            נספח 1
טופס בקשה ראשונית להקמה/ להרחבה/ להעתקה של עסק
נא למלא את הפרטים הבאים בכתב ברור וקריא
כל שדות המילוי הם חובה!
פרטי העסק
מספר ח"פ:      
שם העסק:      
מסלול:          חותמת תאגיד: ___________________________

פרטי איש קשר
שם פרטי:          שם משפחה:      
מספר זהות:           טלפון:      
כתובת דואר אלקטרוני:      
מדינת אזרחות :             

*את הטופס יש לשלוח בדואר אלקטרוני לכתובת הבאה: yazamim@inbal.co.il  .

 עם קבלת הדוא"ל, ישלחו פרטי התחברות למערכת לכתובת הדואר אלקטרוני האישית.

*לבירורים ולשאלות ניתן לפנות לצוות התמיכה בטלפון 03-9778065.

