
 

 

 

 

 תאריך:_____________                                                                                                        

 orits@trdf.technion.ac.il: דוא"ל 4852-829-04טל'    , מוסד הטכניוןאורית שטטראל: 

         _________ טלפוןהיחידה____________________ ______ ___________מאת: 

 
 בקשה להוצאת חשבונית מס

 
 

 :לקוחשם ה
                          ____________________________________ 

                          ____________________________________ 

 שם המחלקה:   ____________________________________

 _______________________שם איש הקשר: ____________

 כתובת מלאה:  ____________________________________

                         ____________________________________ 

 מס' טלפון:      ____________________________________      
 

 ע.מורשה/ח.פ. לקוח :___________________

 
 _____:__________מספר לקוח

 
 

 ____________ :לזכות תקציב

 
 לפי הזמנה מס' ______ _______ הרצ"ב

 )הנכם מתבקשים להקפיד ולצרף את הזמנת העבודה(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
            

                                                                     
 
 

                                                                
 ללא מ.ע.מסה"כ                                                                   

 
 
 
 

 סכום בש"ח 
 לפני מע"מ

  מט"חסכום 
 לפני מע"מ

 דולר/יורו/אחר

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

                                                                             
 בכבוד רב,                                                                                                       
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