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הנדון: השתתפות בתהליך ניוד מכסות
1. הנני מעוניין להשתתף בתהליך ניוד המכסות בהתאם לאמור במכתבך מיום  1/7/2008 ולפדות מכסת חלב מיצרן פורש , וזאת במידה ומחיר פדיון ליטר מכסה שיקבע במנגנון הניוד יהיה שווה או נמוך מהמחיר שאציע בהמשך מכתב זה.

2. במידה ומחיר ליטר חלב שיקבע במנגנון ניוד המכסה יהיה נמוך מהצעת הרכש שלי או שווה לה הרי שהנני מתחייב התחייבות בלתי חוזרת לשלם את מלוא מחיר המכסה הנפדית.
לשם הבטחת התשלום מצ"ב ערבות בנקאית ע"ס    25,000  ₪.

ידוע לי כי במידה ומחיר הפדיון שיקבע במנגנון יהיה גבוה מהצעתי לא אשתתף בתהליך.

3. היקף המכסה אותו אפדה בתהליך זה  יהיה עד  50 אלף ליטר ובאזור עדיפות לאומית תוספת של עד 25 אחוז שהם עד 62.5 אלף ליטר ובתנאי שהיקף מכסתי לאחר העברת המכסה לא יעלה על 800 אלף ליטר ו 2.4 מיליון ליטר ליצרן שהוא אגודה. 

4. ידוע לי כי במידה ויהיה עודף ביקוש למכסה הנפדית היקף המכסה שיועבר אלי יהיה נמוך יותר. 

5. ידוע לי כי המכסה תרשם על שמי רק לאחר שהיצרן הפורש יאשר כי התקבלה אצלו התמורה מפדיון המכסה והמנהל יאשר כי הוא אכן הפסיק לייצר חלב.  ידוע לי כי הכמות לתשלום הנוספת בגין העברת מכסת חלב, בשנת המכסות 2008 תיגזר מהמועד בו התבצעה המכסה בהתאם ההתפלגות קלנדרית החודשית של המכסות.

6. הצעת רכש: המחיר המקסימאלי (ש"ח לליטר) אותו אני מוכן לשלם, ורק במידה ומחיר פדיון ליטר המכסה יהיה שווה או נמוך ממנו,  ואשר אותו אשלם בגין העברת המכסה הוא ________________ לא כולל מע"מ. ידוע לי כי בגין המחיר הנ"ל יתווסף מע"מ כשיעורו בחוק.
7. ידוע לי כי במידה ולא אופיע להליך השלמת העברת המכסה, לא אשלם את מלוא התמורה עבור מכסת החלב המועברת או אפר באופן אחר את הוראות המנהל, יהא המנהל רשאי לחלט את הערבות הבנקאית שמסרתי.   
8. הנני מאשר כי קראתי את מסמך המנהל בנדון ניוד מכסות חלב במגזר המשפחתי מיום 1/7/2008  והבנתי את כל האמור בו.
9. אני מתחייב לפעול בהתאם לאמור במכתב זה , בהתאם להוראות המנהל ובכפוף לכל דין
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