
BNH Plaza Building    2940 Noble Road #201 Cleveland Heights Ohio, USA 44121 

Date: ______________ 

1.) 

Last Name: __________________      First Name: _____________________ 

SSN        EIN        ת.ז      _______________ 

Birth Date: ____________             Gender:  M          F   

Address: ___________________________      City: _________________ Zip Code: __________ 

E-mail: _____________________________

Phone: _____________________________    Mobile: __________________________ 

 )למילוי רק מיקרה הצורך)      (.2

Last Name: __________________      First Name: _____________________ 

SSN    EIN    ת.ז    ____________________ 

Birth Date: ____________             Gender:  M       F   

Address: ___________________________      City: _________________ Zip Code: __________ 

E-mail: _____________________________

Phone: _____________________________    Mobile: __________________________ 

 פרטי חברה 

בחר בשם החברה ההמבוקש 

Company Name: __________________________, LLC      EIN #:  ____-____________, 

 ____________ סכום השקעה רצוי:

 ]עברית[ תיאור ההשקעה בה הלקוח מעוניין:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ הערות:  

____________________________הלקוח הופנה ע"י:                 ______________________סוכן מטפל: 

____________תאריך פתיחת תיק לקוח: 

קובץ רישום לקוח 

 03-763-5545תעודות מזהות )צילום דרכון + רישיון לדוגמא( 2נא למלא את הפרטים באנגלית ולצרף 

www.BNHusa.com
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