
חובה למלא את כל השדות בטופס 
asakim@icc.co.il :נא להחזיר לדואר האלקטרוני

שם איש קשר של חברת ההתאמות +טלפון שם איש קשר בב"ע + טלפון

מספר ח.פ שם בית עסק/רשת

בוד:   ל
רטיסי אשראי לישראל בע"מ (להלן כאל)                     חברת 

רח' תפוצות ישראל 13       
גבעתיים 5358331

תאריך: 

�� חברת של "כספת באמצעות כאל קבצי העברת בגין להסדר הצטרפות כתב

ואני/ו החתום/ים מטה, הנני/ו לקוחות כאל (ביחד ולחוד ביחיד וברבים ולהלן: "הלקוח"), הצטרפנו לשירותי  הואיל: 
" (להלן: "החברה") ומבקשים מכם למסור לחברה כל מידע  של " ההתאמות  

ומועבר על ידכם אלינו באופן שוטף, זאת האמצעות כספת (להלן: "הכספת") המתייחס לחשבוננו  

ם כדלהלן:  ך הותנה הוצהר והוס לפי

תב זה דלהלן (להלן:  ך, כי המידע בגין התנועות בחשבון/ות המפורט/ים ב אנו נותנים בזאת הסכמתנו המפורשת ל

"המידע" ולהלן: "חשבונות ההסדר" או "החשבונות"), יועברו לכספת. בשם  ואנו מוותרים 
ך. ם כלפינו, ככל שקיימת, בקשר עם  בזאת על חובת הסודיות של

ידוע לנו כי מצב החשבון שיועבר לכספת עשוי שלא לתאום לזכויותיו לקבלת כספים מכאל אם בשל עיקול או זכות קיזוז 

כנגד הכספים ואם מסיבה אחרת. ואנו מאשרים כי אין ולא תהיינה לנו כל טענה ו/או תביעה ו/או דרישה כנגד כאל ו/או מי 
מטעמה בקשר עם העברת המידע והמידע כאמור.

תוצאה או בהקשר לשימוש במידע  אנו פוטרים את כאל מכל אחריות שהיא לגבי כל נזק ו/או אובדן ישיר או עקיף, שייגרם 

ו/או בגין העדר יכולת להשתמש במידע.

 " כאל שומרת לעצמה הזכות, בכל עת, לחדול או להפסיק באופן זמני את ההסדר בגין שירותי "
ך. כולו או חלק ממנו, מבלי שתחול על כאל כל אחריות שהיא בקשר ל

כניסת הסדר זה לתוקפו מותנית במתן אישור סופי מטעם כאל. 

תב זה נחתום על-ידי בעל/י בית העסק המעוניין/ים והמוסמך/ים להתקשר בהסדר זה כפי  אנו מצהירים בזאת כי 

תב זה נחתם על-ידי מורשה/י  ם הצטרפות בית עסק ובמקרה של תאגיד אנו מצהירים בזאת כי  שחתום/ים בהס
חתימה מטעם התאגיד המוסמך/ים להתקשר מטעמו בצירוף חותמת התאגיד.

נושא פניה - 6652
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054-7419950 - עבט יפא

מ"עב דרשמה שיא

מ"עב דרשמה שיא

מ"עב דרשמה שיא

מ"עב דרשמה שיא



להלן סוגי הקבצים אותם ניתן לקבל, נא לסמן את הקובץ המבוקש ואת רמת הפרוט הנדרשת: 

1.           קובץ זיכויים חודשי,רמת פירוט               ריכוז         שובר      שחזור לחודשים:    

2.           קובץ זיכויים יומי, רמת פירוט שובר

3.           קובץ הפקדות חודשי, רמת פירוט           ריכוז         שובר     שחזור לחודשים:    

4.           קובץ הפקדות יומי, רמת פירוט שובר

5.           קובץ ביטולים חודשי, רמת פירוט שובר

6.           קובץ ביטולים יומי, רמת פירוט  שובר

7.           קובץ אישור יתרה חודשי,רמת פירוט       ריכוז         שובר   

8.   קובץ שגויי קליטה, רמת פירוט שובר

9.   קובץ CHB, רמת פירוט שובר 

10.   קובץ הזמנת שובר,רמת פירוט               ריכוז         שובר

קבצים המיועדים אך ורק לספק המוגדר בכאל כהוראת קבע:

1.           קובץ אינפורמטיבי, רמת פירוט שובר 

2.          קובץ שגויי קליטה להוראת קבע, רמת פירוט שובר

נא לציין את כל מספרי הספק ושמות בתי העסק אשר ברצונכם כי יצטרפו להסדר זה במידה ואינם מאוגדים תחת מספר 
רשת ("מקשר") 

נא לסמן באילו מותגים ברצונכם לקבל קבצים: 

                            ויזה                     דיינרס                     מסטרקארד                        ישרכרט

חתימה + חותמת התאגיד שם מורשה חתימה

חתימה + חותמת התאגיד שם מורשה חתימה

מספר ספק (כאל) 
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*הגדרת כספת חדשה מבטלת הגדרות קיימות (גם אם הכספת שייכת ישירות לב"ע)
₪ לכל קובץ, עבור כל חודש בנפרד. ידוע לי כי עלות שחזור קובץ חודשי הינה 16 
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