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הוראה לחיוב כרטיס אשראי.
תאריך :_________.

לכבוד :

רשת קיבוצון בע"מ ח.פ 514658418 .

רח' הבונים 6  נתניה ת.ד 8456 מיקוד 42054

פקס – 072-2766060 מייל info@kibbutzon.org.il
1.אני ו/או הח"מ נותן לכם בזה הוראה לחייב את כרטיס האשראי שלהלן בסניפכם וזאת בגין תשלומי              
 דמי רישום , מקדמה וביטוח שכר לימוד שנת תשפ"ד, בסך של ______ ₪ עבור  רשת קיבוצון בע"מ ח.פ 514658418.
שם בעל הכרטיס כפי שמופיע בספרי הבנק :______________ ת.ז :________________.

טלפון בבית : ________________ טלפון סלולארי:     ____________________.

סוגי כרטיס אשראי בלבד: ( נא לסמן את האופציה הנכונה).

ויזה כ.א.ל               לאומיכארד          ישראכרט                    מאסטרכארד

מספר כרטיס אשראי :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


קוד אימות ( 3 ספרות אחרונות בגב הכרטיס ) ___/___/___.

בתוקף עד : שנת ___________ חודש __________.

2.ידוע לי/לנו כי , הוראה זו ניתנת לביטול על ידי הודעה מאיתנו בכתב ל : רשת קיבוצון בע"מ, שתיכנס  
  לתוקף 15 ימי עסקים לאחר מתן ההודעה.

______________

חתימת בעל הכרטיס.
רשת קיבוצון - חינוך זה בטבע שלנו

המלאכה 8 כניסה ב', ת.ד. 8456  נתניה  4250405

טל. 072-2223832  פקס. 072-2766000 דוא"ל info@kibbutzon.org.il

