
 אישור קבלת בקשה / רגיל

בקשתך מיום .................... לקבלת מידע בנושא ................................. התקבלה אצלנו  .1

 ביום .................  

 אנו מאשרים תשלום אגרה בסך ................ מיום .................... .2

, הרינו להודיעך, ₪ 222בהמשך להתחייבותך לתשלום אגרת טיפול והפקה עד לסכום של  .3

כי במידה ונראה כי עלות אגרת הטיפול וההפקה תעלה על סכום ההתחייבות הנ"ל, 

 נפסיק את המשך הטיפול בבקשה ונעדכנך אודות הערכת התשלום המעודכנת.

 יום ממועד קבלת בקשתך. 33-מ נשוב ונודיעך את החלטתנו בבקשתך בהקדם ולא יאוחר .4

 


