
  

  

  בקשה לקבלת דוח עיון בנתוני אשראי
  

  בכתב ברור. טופס שלא יושלם במלואו לא יטופל! כל השדותחובה למלא את 
  

 שביקשו דוח, וכן הגורמים כולל שמות מקורות המידע דוח העיון כולל את כל המידע שקיים אודותיך במאגרים שלנו
 , דוח נוסף כרוך בתשלום.ללא תשלוםשישה חודשים ניתן לקבל דוח עיון אחת ל אודותיך בששת החודשים האחרונים.

  ימי עסקים מיום קבלתה במשרדנו (לא כולל זמן המשלוח!). 4הטיפול בבקשה עד 
  

 לעיין בנתוני האשראי אודותייאני, החתום מטה, מבקש בזאת 
  

  מדינת דרכון  שם  משפחה שם  פרטי
 לתושב זר בלבד) -או מספר דרכון ומדינה(ספרת ביקורת  +מספר ת.ז.  ך אזרח)(רק אם אינ

         

 מיקוד ת.ד. ישוב מס' בית רחוב

 טל' נוסף מס' נייד מס' טלפון

 E-mailדוא"ל:    מס פקס

  
 נא סמן/י אפשרות אחת:

  בעצמי                               -לקבל דוח עיון 
  ו"ד)על ידי בא כוחי (יש לצרף אישור נוטריוני או ע -לקבל דוח עיון*   . 

*למיופה כוח שאינו עו"ד יש לצרף ייפוי כוח חתום ע"י נוטריון; מיופה כוח שהוא עו"ד ייפוי הכוח ייחתם גם ע"י עוה"ד. טופס ייפוי כוח 
  קיים באתר האינטרנט שלנו.

  

  הנני מעוניין לקבל את הדוח באמצעות נא סמן/י אפשרות אחת:

  הדוח לא יישלח בדרך אחרת). במסירה אישית או (על פי חוק ניתן לקבל דוח בדואר רשום בלבד

 __________________________________________________:כתובת למשלוח הדוח בדואר רשום 

  דבר דואר שיוחזר לא יישלח בשנית!) ( -(יש לציין כתובת מלאה ומדויקת

 בדואר רשום! ש"ח (ולהכניס לתוך המעטפה) למשלוח הדוח  11.80נא לצרף בולי דואר בשווי 

  עיון במשרדי קבלת דוחCofaceBdi  לאחר השלמת הדוח לשלוח את טופס הבקשה הכולל אימות זיהוי! יש
קבלת הדוח במשרדנו תעשה רק כנגד הצגת ת"ז או דרכון עפ"י החוק  .תשלח אליך הודעת טקסט או דוא"ל

  , תעודת קצין או כל תעודה אחרת.לא יתקבל רישיון נהיגהבלבד! 
   

  :_____________תאריך:_________________ת מבקש הדוחחתימ_________________________  :בקש הדוחמשם 
                                                                                                          

  
   אימות זהות על ידי : –על פי "חוק שרות נתוני אשראי" חובה להזדהות באחת מהדרכים הבאות 

  
  עורך דין  רשם בית משפט   פקיד דואר  
  

  הנני מאשר בזאת כי זיהיתי את ממלא הטופס הנ"ל באמצעות ת.ז./ דרכון:
   

_____________   __________________      ________________     _________________  
   מס' רישיון/בית משפט /סניף דואר            תאריך  חתימה+ חותמת             שם המזהה                                          

 


