
 

 תאריך: __________                             לכבוד:

 חברת ברלינר מעליות 
 מחלקת שרות 

 03-6318163טלפון: 
 03-7391505פקס: 

             

        א.ג.נ.,

 

 של חברת האחזקה עדכון פרטיםהנדון: 

 

 .__________________________לתחזוקת הבניין ברחוב: להלן הפרטים הרלוונטים 

 .________________שם מלא של החברה/עסקי __________ .1

 ._________מספר ח.פ/ע.מ ______________ .2

 . _____________________  שם הבעלים .3

שמות בעלי זכות חתימה לביצוע עבודות חריגות  .4

__________________________________. 

כתובת מדויקת של המשרד למשלוח חשבונות/דואר   .5

__________________________________. 

 טלפונים:  .6

 משרד: ____________________

 ____________________ הנה"ח:

 _____________________  פקס:

 ______________________נייד: 

 ____________________דוא"ל: 

 ________________________________________________הערות  .7

________________________________________________________ 

 

____________       ____________ 

 חתימה              חותמת      

 

      



 


