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 "ייצוג לקוחות"בקשה לחיבור למערכת 

 
 ".ייצוג לקוחות" לקוב¯ הרינו מבקשי§ בזאת להתחבר

  לא  כ©  או יוע¯ מס שיש בידיו תעודה המאפשרת לו לייצג בפני המוסד  , ח"רו, ד"נא רשו§ הא§ הינ¤ עו
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