
 

 WWW.TAMAL.CO.IL   2572ת.ד.    5126002בני ברק  23רחוב בר כוכבא   03-7524613פקס:   03-7552500טלפון: 

 

 _______    תאריך:
 

 טופס הזמנת תלושי שכר
 

 מחיר לחבילה:         מדפסת לייזר:                 כמות בחבילה:       –סוג תלושי השכר          מספר חבילות:            
 

 ₪ 766יחידות                        500חסוי                                     תלוש מעטפית __________                           
  

 ₪  180 יחידות                      1000תלוש בדיד צבעוני                                       __________                           
 

 הנחות בהזמנת תלושים:
 ₪.  4,599 םבמקו₪  3,909חבילות.   6זמנה של הנחה על כל ה 15%תלוש מעטפית חסוי:  

 ₪.  539במקום ₪   459חבילות.  3הנחה על כל הזמנה של  15%תלוש בדיד צבעוני:  
 

  פרטי הלקוח:
 

 _______________ שם המזמין: ______________  ____________________________   מספר הלקוח: שם הלקוח:
 

 __________________________________ טלפון לבירורים:   ____________________________  :למשלוחכתובת 
 יש לציין כתובת מלאה עבור השליח )רחוב + מספר ולא ת.ד.(                     

 
 חתימה וחותמת הלקוח

 
 אופן המשלוח:

 .13( קומה VTOWERבני ברק )מגדל  23בר כוכבא  –איסוף ממשרדי ט.מ.ל    
 08:45-16:45שעות האיסוף:              

 ימים. 10חבילות, חלוקה לפי אזורים, המשלוח יסופק ליעדו עד  3לכל ₪  56 – חברת שליחויות   
 , ניתן להזמין יותר / פחות.חבילות 3אך אין חובה להזמין  חבילות 3א לפי י* עלות המשלוח ה**            
 .( וכפופים למחירון המעודכן בחברת ט.מ.ל18%המחירים כוללים מע"מ )לפי  ***            
 הזמנת תלושי שכר מיועדת ללקוחות שיקלולית עם שרות בתוקף בלבד. ***            
 * תלושי השכר יסופקו כנגד תשלום מראש בלבד.**            
 .על נזקי תלושיםטמל אינה אחראית * **            

 
 

 אפשרויות התשלום:
 .יש לצרף את הקבלה להזמנה –( 10בנק לאומי ) 748סניף  11412/66חשבון  –העברה בנקאית     
 רק ללקוח שחתם על טופס הצטרפות בהו"ק לחידושי שירות. –הוראת קבע קיימת בט.מ.ל     
 תשלום בכרטיס אשראי:     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                _____________________________________שם בעל כרטיס האשראי: 

 מספר זהות               משפחה                                 פרטי                                                                              
 טר קארד      סוג הכרטיס:            ויזה             ישראכרט                לאומי קארד                         מאס      
       
 תוקף                  מספר הכרטיס:       

                                                                                                                                       שנה     חודש                                                                                                                                            
 

 ₪. 100מינימום לכל תשלום תשלומים ללא ריבית והצמדה,  3*** עד 
 
 
 

 ______________ :שם החותם____  ___________ :שם חברה
 אני מאשר כי חתימתי מחייבת את החברה לכל דבר ועניין     

 
 
 

      FINANCE@TAMAL.CO.ILניתן לשלוח את הטופס למייל:  
 לחצו כאןלמילוי וחתימה דיגיטלית על הטופס 

mailto:FINANCE@TAMAL.CO.IL
https://flow.iforms.co.il/Show_form/89b9jwndjog08sccc0sgccog8g0c0o

