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 ח.פ : 513261024

הסכם חברה-לקוח
שנחתם בתאריך:__/__/__
בין חברת 'קרבי ניהול בע"מ' ( ח.פ:513261024) 

שכתובתה רח' הכלניות 7 ק. טבעון, 36052.
(להלן: "החברה"),
לבין (שם-הלקוח):______________  מס' תעודת זהות: /__/__/__/__/__/__/__/__/__

שכתובתו ________________________
ולבין (שם-בת/בן הזוג):____________מס' תעודת זהות: /__/__/__/__/__/__/__/__/__ 
שכתובתה/ו_______________________ 
(להלן: "הלקוח"), 
1. ייצוג:
1. הנני מייפה בזאת את כוחה של חברת 'קרבי ניהול בע"מ' ( ח.פ:513261024) לפנות בשמי לגורמי המס או לגופים אחרים ולייצג אותי מולם בכל הנוגע לעניין זכאותי להחזרי מס לרבות איסוף מסמכים.
2. הנני מאשר בזאת לחברת 'קרבי ניהול בע"מ' להציג ולהגיש כל מסמך ומידע השייך לי לגורמי המס לטובת קבלת סכום ההחזר לו אני זכאי.
2. תוקף ההסכם:
1. ידוע לי כי אין בבדיקתה ושירותיה של חברת 'קרבי ניהול בע"מ' להבטיח את החזר המס בפועל על פי דרישתי.
2. הנני מתחייב להודיע באופן מיידי לחברת 'קרבי ניהול בע"מ' על קבלת החזר המס בחשבוני.
3. החברה מתחייבת לשמור על חיסיון מלא של הפרטים הנמסרים לה על ידי הלקוח.
4. הסכם זה יחול על בדיקת ההחזרים הנוכחית בלבד.
3. תנאים:
1. בחתימתי על הסכם זה הנני מתחייב כי במידה והתקבלה תוצאה חיובית בבדיקת זכאותי להחזר, אחויב בתשלום על סך 15% כולל מע"מ מתוך סך כל ההחזר שהתקבל. עמלה זו תועבר לחברת 'קרבי ניהול בע"מ' תוך שבעה ימים, לכל היותר, מרגע קבלת ההחזר בחשבוני האישי. 
i. במידה והעמלה לא תגיע במועד המצויין תחול רבית בסך 5% מסך עמלת החברה על כל יום בעיכוב התשלום.
ii. במידה  ותוצאות הבדיקה מראות כי ישנו החזר של עד 1000 ₪, תוצע ללקוח האפשרות להגיש את הדו"ח עצמאית, או לחלופין להגיש את הדו"ח דרך החברה ולשלם עמלה גלובלית בסך 300 ₪ בשק דחוי ליום ההחזר.
iii. במידה ויתקבלו תוצאות בדיקה המצביעות על החזר מס צפוי (מעל 1000 ₪), ולא אהיה מעוניין בטיפול החברה, אשלם מינימום 500 ₪ או 8.5% מגובה ההחזר בתוספת מע"מ  (הגבוה מביניהם).
2. מוסכם בזאת כי הדוחות לא יוגשו למס הכנסה לפני קבלת הסכמת הלקוח.
3. הסכם זה הינו לטובת החזר מס בלבד, כל שירותי מהחברה שאינו חלק מתהליך קבלת החזרי המס, כגון: תיאום מס, סגירת תיקים פתוחים במס הכנסה ועוד, יהיה כרוך בתשלום נוסף על פי תעריפי החברה ובתיאום עם הלקוח.
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הנני מצהיר בזאת כי מסרתי לחברת 'קרבי ניהול בע"מ' את כלל המידע הדרוש והידוע לי לטובת טיפול בהחזרי המס, וכן ברורים לי התנאים והסייגים שכלולים במסגרת פעולה זו של החזרי מס.
ועל כן באתי על החתום:
שם-הלקוח:______________  מס' תעודת זהות: /__/__/__/__/__/__/__/__/__ 
חתימת הלקוח:__________

שם-בת/בן הזוג הרשום:____________מס' תעודת זהות: /__/__/__/__/__/__/__/__/__ 
חתימת  בת/בן הזוג הרשום:_____________



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































הכלניות 7 , קריית טבעון , מיקוד: 36052 

טל': 04-9833595, 04-9930538 פקס: 04-9834763
דוא"ל:offerkravi@gmail.com
אתר: http://www.kravi.co.il

