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Hoe ek gaan help:
 help…..
)[image: CWT Logo]																		
	Besigheid/Naam:

	

	Kontak Persoon:

	
	Adres:
	

	Cell:

	
	
	

	Huis Tel:

	
	
	

	Werk Tel:

	
	
	

	E-pos:

	
	Faks no:
	


 (
Voorkeur kommunikasie protokol: 
e-pos
faks
pos
My
 maandelikse 
 bydrae
: R
 
 
Frekwensie
: 
Maandeliks
 
/
 
Eenmalig
Aanvangsdatum
: 
 
Debiet Aftrekking
)



	Rekening naam:
	


	Bank :
	


	Tak Naam:
	


	Tak kode:
	


	Rekening nommer:
	


	Tipe rekening:
	Spaar/ Current/ Transmissie


	Dag van maand vir aftrekking:
	1ste / 15ste /25ste 



													
Ek, die ondergetekende, gee hiermee toestemming dat FISA met my bank kan reël dat bogenoemde bedrag teen my rekening gedebiteer sal word soos per instruksie hierbo.
 Geteken te:  				 op  			 dag van 			2011.
 (
Organisasie se bankbesonderhede
: 
B
ank-
 ABSA, 
Rekening Naam:
 Child Welfare Tshwane,
Account Number-
 922 872 4059 
 
Branch code-
 335345
Reference-
D/O
 009/
 Naam en van/Besigheid. Faks asb. hierdie vorm na 012 460 6333/e-pos
: info@childwelfare.co.za
)Gemagtigde Handtekening: 						


Chairperson: Celest van Niekerk Deputy Chairperson: Mafusi Lekganyane
Principal Officer: Linda Nell
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