
מ ד י נ ת    י ש ר א ל
              

 

שם בעל התעודה :

שם הישוב : כתובת :

מספר תאגיד :

בכבוד רב,

תאריך הוצאת האישור

אגף המכס ומע"מ

נכבדי,

בהתאם להצהרתך סווגת במס ערך מוסף

החל מיום

מספרך במערך מע"מ  :

מספר התיק במס הכנסה  :

מספר התיק בניכויים  :

כ-

ל

מנהל המכס ומע"מ

580036945

עלם - עמותה לנוער במצבי סיכון 

בני ברק        הירקון    35          

27.01.1993מלכ"ר    

580036945

580036945

930740659

פקיד שומה ירושלים 3, רחוב כנפי נשרים 66, י-ם 91010

30.04.2024

 אם יחולו שינויים בפרטים שמסרת לצורך הרישום,    

 עליך להודיע על כך מיד,                         

  תעודת מלכ"ר   


