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  טופס קליטת לקוח 
  ,לקוח יקר 

' ל שישמש אותנו להגדרתך כלקוח במח"אנא מלא הפרטים בטופס הנ, וחותינובהצטרפותך לחוג לקעל אנו מברכים אותך 
  " .חברת ליוגב"הנהלת החשבונות של 

  .תודה מראש צוות ליוגב  ,בפעילותנו המשותפתויקל עלינו ועליך  חד פעמיהליך זה הינו 
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   30ף שוט: תנאי תשלום 
  

  ₪  : ........................אובליגו תקרת 
  

  . לתשלום מידיבשורת תקרת האובליגו תשלח הודעה על ניצול תקרת האובליגו  במידה ומצוין מספר •
  

  :כתב התחייבות
  

  ............... :  ..........................חברת , הננו
  , מ "לחברת ליוגב בע', וכו ,שירות, מתחייבים לשלם את החשבונות בגין אספקת ציוד

יום לפני מועד התשלום תחשב  14במידה ולא יתקבלו הערות בגין החשבונית ,  4שלוחה  04-6424643ניתן לבצע בירור חשבוניות בהנהלת החשבונות בטלפון 
  . תחויב בריבית חריגה מתנאי התשלום המצוינים בחשבונית ללא סיכום מראש, לשלמה על פי תנאי התשלום המצוינים בההחשבונית כמאושרת ויש להקפיד 
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