
  שם הבªק/חברת הביטוח: _____________
  מס' הטלפון: ___________

  מס' הפקס: _____________
  

 ת ו ב ר ע
  לכבוד

 58-034410-9מ.ט.ח (ע"ר), מס'  – מכון טכªולוגי חולון
 52גולומב רח' 

 חולון
  

 ,ª.ג.א

  [____] 'מס ערבות ן:הªדו

מש מאות ח(במילים: שªי מיליון ו₪  2,500,000אªו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 

המפורסם בחודש  2018דצמבר שיוצמד למדד המחירים לצרכן של חודש  ,שקלים חדשים) אלף

בקשר עם מכרז  "),החייב": להלן( , אשר תדרשו מאת: _________________2019יªואר 

  תפעול וªיהול של מעוªות הסטודªטים. מימון, לבªיה, 

יום מתאריך דרישתכם הראשוªה שªשלחה אליªו במכתב  15הª"ל תוך  סכוםה את לכם שלםª אªו

בדואר רשום, מבלי שתהיו חייבים לªמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טעªת הגªה כל שהיא 

לפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כ

 החייב. 

תאריך  עד 6.201927. ___________ מתאריך בתוקף תהיהזו  ערבות

___________..10.201925. 

  דרישה על פי ערבות זו יש להפªות לסªיף הבªק/חב' הביטוח שכתובתו: ____________.

  ______________________שם הבªק/חב' הביטוח: 

  

  מס' הבªק ומס' הסªיף: _______________

  כתובת סªיף הבªק/חב' הביטוח: ___________________

  

  ערבות זו איªה ªיתªת להעברה.

__________________  __________________  ___________________  

  חתימה וחותמת  שם מלא  תאריך

  


