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תאריך___________


הוראת קבע בכרטיס אשראי

אני החתום מטה {שם בעל הכרטיס} ________________ מס' ת"ז _______________

רחוב_______________  מס' הבית _____ עיר: _________ 
טלפון/ פלאפון ________________

נותן/ ת לכם בזה, הוראה לחייב את כרטיס האשראי שברשותי בגין תשלומי רווחה
בסכומים ובמועדים שיוצעו לי באמצעי המגנטי על ידי עירית בני ברק.

פרטי הכרטיס
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



תוקף כרטיס:  
	
	

	
	




3 ספרות בגב הכרטיס :
	
	
	




ת"ז בעל הכרטיס: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	



חברת אשראי: ויזה/ ישראכרט/ דיינרס/ אמריקן אקספרס

חתימת בעל הכרטיס
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