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 הוראה לחיוב חשבון באמצעות כרטיס אשראי

 

 

 

 

 

 

_______________________ שם משפחה: ______________ שם פרטי:   

 מספר משלם )ת.ז(: ___________________________ 

 עבור מספר נכס: _______________ בכתובת: ____________________________. 

 

 

_______________ מספר כרטיס: ____________________________   סוג כרטיס:  

____  ____ ____    ספרות גב כרטיס:  3    ___ ___ /___  _ __ף הכרטיס:תוק  

.ז בעל הכרטיס:____________________. שם בכל הכרטיס: ________________. ת  

   נייד: ____________________________.

 

 

 

 

                                                                            

 בברכה,

_______________  ______            _____________           _____________  

ךתארי                                        חתימה                           (חה)פרטי+משפשם בעל הכרטיס   

 

 לתשומת ליבכם! 

בדוא"ל: טופס זה לאחר מילוי כל השדות וחתימה למחלקת הגביה יש להעביר   

gvia@hevel-yavne.org.il 

 :שותי בתשלומי מח' הגביהראי שבר שארטיס ההוראה לחייב את כת לכם בזה, /נותןהח"מ טיס רבעל הכאני 

ובמועדים שיוצאו לי באופן קבוע כהוראת קבע בכרטיס אשראי,  ומיםבסכ / א.ביוב / מס מונציפאלי נונהאר  

   החל מתאריך _________________ ,אחת לחודש

 פרטי המשלם: 

מחלקת הגביה: 

ארנונה /  

אגרת ביוב /  

 מס מוניציפלי 

: פרטי כרטיס האשראי  

 

 ידוע לי כי: 

  למנפקת שובר זה נחתם על ידי בלי לנקוב במס' התשלומים ובסכומיהם, הואיל וניתנה על ידי הרשאה לספק להעביר .1

 הכרטיס חיובים מעת לעת כפי שיפרט הספק למנפיקה.  

הגביה.   הרשאה זו תפקע בהודעה שלי בכתב למחלקת.2  

. ה בשובר ז  הרשאה זו תהיה בתוקף גם לחיוב כרטיס שיונפק ויישא מספר אחר, בחלופה לכרטיס שמספרו נקוב.3  
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