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 הרשאה לחיוב חשבון באמצעות כרטיס אשראי*

 

  _________________________________________________ :אני הח"מ

 : ______________________________________________כתובת

 מאשר/ת למועצה אזורית "אלונה" לחייב אותי בסכום של ______________ש"ח 

  _____________________________________________________ : עבור

________________________________________________________________________ 

 __________ ' משלם החשבון:מסמשרדי: לשימוש 

   :אופן התשלום בכרטיס אשראי

 

  _____________________________________: מס כרטיס

 __ __ __ספרות בגב הכרטיס   3;       __ __ / __ __דש(      שנה/חו)תוקף כרטיס 

  ________________________________ :שם בעל הכרטיס

              __ __ __ __ __ __ __ __ __ :זהות בעל הכרטיס 'מס

 ___ __________: ויזה / ישראכרט / אחר –פרטי האשראי 

 ___________________(: ריבית)תשלומים בקרדיט**  'מס

 ___________________________________        : e-mail 

  : __________________________________ ןמספר טלפו

  :  ___________________________________ טלפון נייד

 ____________________________: תאריך                     חתימה: ______________________

  ד.יט בלבהאפשרות לפריסת תשלומים הינה בקרד* 

 ילטופס הרישום הרלוונטההרשאה תצורף  **

  .באחריות שולח הטופס לוודא הגעתו למועצה *** 

___________________________________________________________________   

 

 :הערות

 _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________  

___________________________________________________ 

 

dalit.gov@alona.org.il

