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החשבון מתנהל על שם המבקש בלבד.        החשבון מתנהל על שם בת זוג המבקש בלבד.
החשבון מתנהל בשותפות על שם המבקש ובת זוגו.
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מסכימים כי תפנו למס"ב (מרכז סליקה בנקאי בע"מ) לאימות פרטי חשבון הבנק שלנו, אליו יועברו תשלומי הסיוע על ידכם. אנו נותנים הרשאה מפורשת 
ומודעת לבנק בו מתנהל חשבוננו, להשיב לבקשה לאימות פרטי חשבון הבנק, ומוותרים על סודיות בנקאית ועל כל טענה בדבר הפרת הסודיות המוטלת 
על הבנק כלפי לקוחותיו על פי כל דין. אנו מודעים לכך שיש לנו זכות לחזור בנו מהסכמתנו לפניה למס"ב, וידוע לנו שבמידה ולא נסכים שמשרדכם יפנה 

למס"ב לאימות פרטי חש' הבנק שלנו, או שנחזור בנו מהסכמתנו זו, יהיה עלינו לפנות למחלקה לצורך הצגת אסמכתאות.


