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 א.ג.נ,

 

 כרטיס אשראי הרשאת חיובהנדון:

 

 .אני הח"מ:_______________________________________1

   

 מספר דרכון/ת"ז ישראלית:_____________________________  

 

 _______________________כתובת:____________________

 

  _____________________________E-MAILמספר טלפון________________       כתובת 

 ויזה            __________             מאשר בזאת כי הנני בעל הכרטיס מסוג:      

 כרט   __________    ישרא                                                                       

  " במשבצת הנכונה                 X)לסמן "        

 אמריקן אקספרס ______                                                                      

 מאסטר כארד       ______                                                                      

 

 האם כרטיס האשראי להלן הוא כרטיס אשראי של חברה?         כן/לא

 

 

 שם הלקוח /החברה כפי שמוטבע על כרטיס האשראי______________________________

 

 פרטי העסקה__________________________________________________________

 

 תוקף ____________________              מספר כרטיס___________________                   

 

 סכום העסקה______________          

 

 ________________     8.5%  %מסטרקארד/אמ.אקספרס1.1 %ויזה/1.85 להוסיף עמלת עיסקה בשיעור

                                                                                              

         ----------------ה"כ חיובס                                                                                                     

 

 דהיינו הרשאה לחייב את כרטיס, שובר עבור כרטיס האשראי.  הנני מאשר כי טופס זה מהווה 8

על הטופס הוא ישמש לתשלום לכל סכום אשר מגיע ו/או  . כשאחתום   באופן מיידי   האשראי שלי

 ,בתוספת עמלת עיסקה.  שניתן או כל עסקה אחרת לפי הפרטים הנ"ליגיע לכם  בגין  השירות 

, הנה בלתי חוזרת      מיידי באופן  לחייב את כרטיס האשראי שלי.  ההרשאה באמצעות טופס זה 3

 ובלתי מותנית בתנאי כלשהו.

 על החתוםולראיה באתי 

______________                  ______________                                      ____________ 

 שם ומשפחה                                             חתימה  בלבד                                  תאריך


