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 הוראת קבע לחיוב חשבון באמצעות כרטיס אשראי

 

 תאריך :____________                                                                                                                             

 

 __________________    ת.ז. ______משפחה:______________  ____שם:__________

 

 ב את חשבוני כמפורט להלן בתנאים הבאים :ת לתאגיד קולחי גלבוע הוראה לחיי\מאשר

 או אגרות ביוב במועדים שייקבעו ע"י תאגיד קולחי הגלבוע \. חיובי מים ו1

 . ביטול הוראה זו ייכנס לתוקפו רק לאחר מסירת הודעה בכתב ממני אל תאגיד קולחי הגלבוע2

, כל עוד מצב החשבון יאפשר זאת וכל  . ידוע לי כי תאגיד קולחי הגלבוע תפעל בהתאם להוראות בכתב הרשאה זה3

 עוד לא תהיה מניעה חוקית או אחרת לביצוען .

 . ידוע לי כי אין הנחה כלשהי בגין תשלום בכרטיס אשראי .4

 

 CVV תוקף מספר כרטיס אשראי 

שלוש ספרות 

 בגב הכרטיס 

שם בעל  ת.ז. בעל הכרטיס 

 הכרטיס 

 טלפון נייד 

      

 

 פרטי הנכס : 
 

 מספר הנכס  משלםמספר 

  

 
 
 

 ה :_______________________\חתימת המצהיר


