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מפגש ראשון - 18/9/2023

09:05 - 09:00 | התכנסות ודברי פתיחה

10:00 - 09:05 | תושבות 
תושבות יחידים ושינוי תושבות, תושבות חברה -

פסיקה אמנות מס ודיווחים
מרצה: רו"ח ומשפטן אייל סנדו מומחה במיסוי בינלאומי

10:05 - 10:00 | הפסקה

11:35 - 10:05 | זיכוי מיסוי חוץ 
זיכוי מיסי חוץ ליחידים וחברות,

זיכוי ממיסי חוץ על פי אמנות המס דיווח ורישום.
מרצה: עו"ד )רו"ח( יועד פרנקל שותף מיסוי בינלאומי

משרד זיו שרון ושות' עורכי דין

11:40 - 11:35 | הפסקה

12:40 - 11:40 | עולים חדשים ותושבים חוזרים 
הטבות וסוגיות מיוחדות בעניין עולה חדש,

תושב חוזר ותושב חוזר ותיק,  הטבות לתושב חוץ,
מס יציאה, היבטי דיווח ורישום

מרצה: רו"ח אייל כרמי

מפגש שני - 20/9/2023

09:05 - 09:00 | התכנסות ודברי פתיחה

10:30 - 09:05 | נאמנויות 
מרצה: רו"ח איציק רופא, לשעבר יועץ מיסוי

,UBS Switzerland בינלאומי בבנק
משרד מאיר מזרחי ושות'.

10:35 - 10:30 | הפסקה

12:05 - 10:35 | טופס 150, חמי"ז וחנ"ז
מרצה: עו"ד )רו"ח( יועד פרנקל

שותף מיסוי בינלאומי משרד זיו שרון ושות' עורכי דין

12:10 - 12:05 | הפסקה

13:40 - 12:10 | גופים היברידים כגון 
LLC, S corp, SCI )צרפת( וכיו"ב 

מרצה: עו"ד )רו"ח( יועד פרנקל שותף,
מיסוי בינלאומי משרד זיו שרון ושות'  עורכי דין

השתלמות במיסוי בינלאומי 
היבטים פרקטיים, דוחות טפסים ודגשים להליכי שומה

שני מפגשים במיסוי בינלאומי המיועדים ליחיד ולחברה בהם נקנה ידע רחב,
מילוי טופס 150, הגשת דוחות, טיפול בסוגיות נבחרות במיסוי בינלאומי

תוך שימת דגש על היבטי המס הישראלי  והיבטי הרישום והדיווח בישראל.

5% הנחה₪1,200 + מע"מ
ללקוחות חשבים

* יתכנו שינויים בסדר הנושאים  במהלך ההשתלמות.

שלחו הזמנתכם למייל: conferences@hashavim.co.il או פקססו ל: 03-5680889

• הבטחת המקום מותנית בתשלום לפני תחילת ההשתלמות • תנאי התשלום: שוטף 30+ ! • הודעה על ביטול השתתפות יש להעביר בהודעה בכתב בלבד
)עד חמישה ימי עסקים טרם פתיחת ההשתלמות, לאחר מכן הנרשם יחויב בדמי ביטול של 250 ₪ בתוספת מע״מ!( • יום העיון כולל חומר עזר.

שם המזמין: ________________________________________________________

שם החברה: ________________________________________________________

טלפון: ______________________________________________________________

דוא“ל: ______________________________________________________________

משתתף: ____________________________________________________________

תפקיד: ____________________________________________________________

ח.פ/עוסק מורשה: ________________________________________________

אופן התשלום )נא לסמן X במקום המתאים(

  חיוב באמצעות כרטיס אשראי: פרטים ימסרו טלפונית

ת“ז: __________________________________________

  המחאה על סך ______________________________________ ₪ תשלח בדואר

  ברצוני לקבל חשבונית לפני הפקת המחאה, סכום לחיוב ________________________________________ ₪

  ברצוני לקבל עדכונים, מבצעים והטבות מחברת חשבים ה.פ.ס

הדרכת

מקצועית


