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 04-9539257פקס: |   04-9539208טל:  | קרית טבעון  1060, ת.ד. 1ככר בן גוריון 

 ktv.org.ilבקרו אותנו באתר: 
 
 

 
 

 תאריך: ______________
 

 לכבוד
 המועצה המקומית 

 קרית טבעון 
 מחלקת הגביה

 
 

 א.ג.נ,
 

 הרשאה לחיוב חשבון באמצעות כרטיס אשראי הנדון:                          

 אני הח"מ }שם בעל/ת החשבון כפי שמופיע בספר הבנק{ :
 שם מלא

 
 מספר זהות

 
 

 

 
להלן, בגין חיובי:  ית טבעון, הוראה לחייב את חשבוני כמפורטבזה למועצה מקומית קר /תנותן

_____________________ בסכומים ובמועדים שיקבעו ע"י המועצה המקומית קרית טבעון 
 ובתנאים הבאים:

 
לתשלום כפי שמצויין מועד האחרון הימים לפחות לפני  7הודעת התשלום תישלח אליי   .א

 על גבי הודעת החייב/ת.
 ביטול הוראה זו יכנס לתוקפו מתקופת החיוב הבאה, לאחר מועד ההודעה. .ב
 טיס אשראי.אין הנחה כלשהיא על תשלום בכר .ג
 הרשאה זו תהיה בתוקף לכרטיס שמספרו נקוב בשובר זה. .ד

 
 ס }ימולא ע"י בעל/ת הכרטיס בלבד{:הכרטי /תפרטי בעל

 
תוקף  מספר כרטיס האשראי סוג כרטיס האשראי

 הכרטיס
Cvv –  שלוש

ספרות אחרות בגב 
 הכרטיס

 
 
 

   

 
 הכרטיס /תשם בעל

 שם מלא
 

 הכרטיס /תכתובת בעל מספר זהות

 
 

  

 
 על החתום:

 
 שם בעל/ת הכרטיס: _______________ ___תאריך: _________

 
 

           חתימה: ______________


