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  ......................תאריך   ...............................................סניף 

  ...................................' חשבון מסגרת מס
                    

  מתן הסכמה ליצירת שעבוד נוסף בנכס / בקשה לשחרור נכס משעבוד 
  

  טלפון  זהות. ת' מס  שם הלווה 'מס

1        

2        

       
  :)במקום המתאים  Xסמן (מהות הבקשה 

  בקשה לשחרור נכס משעבוד       

  פרי פאסו(דרגה ראשונה   -בקשה למתן הסכמה ליצירת שעבוד נוסף בנכס(  

  דרגה שנייה  -בקשה למתן הסכמה ליצירת שעבוד נוסף בנכס  

  

  :השעבוד הנוסף/פרטי הנכס לגביו מבוקש השחרור

...................................................................................................................................................................................  
  

  :)(*)נא לצרף אסמכתאות(פירוט וסיבת הבקשה 

...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  

ת שעבוד נוסף צרף טופס הפנייה מגורם שלישי לקבלת הסכמה ליציר -בבקשה למתן הסכמה ליצירת שעבוד נוסף בנכס (*)  
  .בנכס וכן אישור זכויות לנכס לגביו מתבקש השעבוד הנוסף

  .צרף אישור זכויות לכל הנכסים המשועבדים בעסקה -בבקשה לשחרור נכס משעבוד 
  

  : לנו כי/ידוע לי
שה זו או מי מעובדיו לבק/או אישור של הבנק ו/ידינו כדי להוות באופן כלשהו הסכמה ו/אין בעצם הגשת בקשה זו על ידי .1

  . לרבות קבלת הסכמת ערבים לשינוי, או לפרטיה וכי אישור הבקשה נתון לשיקול דעתו של הבנק
או (בהתאם לתעריפון הבנק , ₪ ....................ס "כרוכה בתשלום עמלה ע, ככל שתאושר ותבוצע בפועל, ל"הבקשה הנ .2

ים בזאת לחייב את חשבוננו /אנו מאשר/ואני) אשר עשוי להשתנות מפעם לפעם, בהתאם לתעריפון הבנק, סכום אחר
 . הנזכר לעיל בעמלה

  
  . ..............................2    . .............................. 1  :חתימת המבקשים

  
  :מנהל הסניף/ המלצת היועץ 

....................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................  

  
  

  ------------- --------------) בהתאם למדרג הסמכויות(גורם מאשר  -לשימוש פנימי  ------------- -------------
  

 השינוי המבוקש מאושר לביצוע בתנאים הבאים:  
....................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... .........  
  

  ...............................  ........................  ........................  
  תאריך  חתימה  אישור גורם מטפל  

  
  

  ...............................  ........................  ........................  
  תאריך  חתימה  אישור גורם אשראי  

  
  

  ...............................  ........................  ........................  
  תאריך  חתימה  חיתום' אישור מח  
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