ת.מ.י.ר. 
תאגיד מחזור יצרנים בישראל בע"מ (חל"צ)


טופס פתיחת לקוח חדש/עדכון פרטי לקוח-למילוי ע"י הלקוח
שם הלקוח:______________________________________
תחום עיסוק:_____________________________________
ח.פ:__________________ ע.מ:_____________________
כתובת:_________________________________________
עיר:___________________ מיקוד:__________________
טלפון:_________________ פקס:____________________
פרטי איש קשר
שם איש קשר:_______________ תפקידו:______________
טלפון:____________________ נייד:_________________
דוא"ל:_________________________________________
פרטי איש קשר-הנהלת חשבונות
שם איש קשר:_______________ תפקידו:______________
טלפון:____________________ נייד:_________________
1. דוא"ל למשלוח חשבונית:________________________
פרטי בנק:
שם:______________ סניף:_______ ח-ן:_______________
יש לצרף:
1. אישור רו"ח/עו"ד/בנק על פרטי חשבון הבנק.
2. אישור רו"ח/עו"ד על מורשי החתימה.
כתובתנו : רחוב המרד 29, בית התעשייה, תל אביב 61500, ת.ד. 50050
טלפון : 5100530 – 03, פקס : 5101648 – 03
