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פרטים אישיים: 

שם משפחה: ......................... שם פרטי: .................... ת.ז.: ............................ מין: ז / נ  ת.לידה: ........................

 מ.משפחתי: ר/נ/ג/א : ........................ שם בן/בת הזוג: .................. ת.ז.: ............................ ת.לידה: ...................

ת.לידה ילדים: ......... , ......... , ......... , .......... , .......... ת.שחרור מצה"ל/שרות לאומי : .............. ת.שרות : .............

כתובת: רחוב: ........................ מספר: .........עיר: ............... מיקוד: .......... טל': ..................... נייד: .....................

פרטי חשבון להחזר : שם הבנק: ......................... מספר סניף: ................. מס' חשבון : .....................

    כתב התחייבות

אני החתום/מה מטה:_________ ת.ז.: ___________ מאשר כי פניתי לחברת "נטו החזרים בע"מ"

(להלן: "החברה" ) לשם בדיקת זכאותי להחזרי מס  לשנים : _________ ולפיכך :

1.)  מוסכם עלי כי במידה והנני זכאי להחזרי מס,עלי לשלם שכר טירחה בשיעור 20% + מע"מ מסכום ההחזר שיתקבל לידי .
2.)  מקובל עלי כי אם לאחר שהועברו טופסי 106 ומיסמכים נילווים נוספים לחברה והחל הטיפול בענייני ומסיבה כלשהיא החלטתי שלא להמשיך את הטיפול,עלי לשלם לחברה שכר טירחה בשיעור 20% + מע"מ מסכום ההחזר הצפוי על פי הבדיקה שבוצעה.
3.)  הריני לאשר כי ידוע לי שהבדיקה לזכאות להחזר והגשת הדו"ח למס הכנסה מתבצעת על פי אישורים שהמצאתי לחברה ואך ורק על פיהם וכי הנתונים שנמסרו לחברה הינם נכונים ומלאים וכי לחברה לא תהיה כל אחריות לתוצאות הנובעות מהגשת דו"ח חלקי עקב אי המצאת מלוא המיסמכים על ידי.
4.)  הריני לאשר כי ידוע לי שבמידה וקיים חוב מס משנים קודמות למס הכנסה,מס שבח,מס ערך מוסף או מס רכוש יועבר החזר המס לקיזוז החוב האישי ואהיה חייב בתשלום העמלה על סכום ההחזר לפני קיזוז החובות.
5.)  מוסכם עלי כי חלה עלי החובה להודיע לחברה על קבלת ההחזר בחשבוני תוך 7 ימים מיום קבלת ההחזר ממס הכנסה ולשלם את העמלה המצויינת בסעיף 1 לעיל תוך פרק זמן זה.
6.)  מוסכם עלי כי מסמך זה יחשב כשטר חוב לכל דבר ועניין הקשור להסכם זה וכי הסמכות השיפוטית בכל טענה שתעלה תהיה בית המשפט בתל אביב. 
ולראיה באתי על החתום:
    תאריך:____________.





    חתימה:____________ .

                                                                              
----------------------------------------------------------------------
          כתובת משרד : שבזי 144 , ראש-העין 48021. טל': 9038833-03 , נייד: 3599777-052 , פקס: 9036154-03                                                                                                                                                                                     
  החברה להחזרי מס לשכירים





נטו  החזרים בע"מ








