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 גביה
 1210000, ד.נ גליל עליון אזורית הגליל העליון  מועצה

 04-6816445/504/ פקס:   04-6816318/402/439/439/440/443/446/462טל’: 
gvia@galil-elion.org.il דוא”ל:  /   www.galil-elion.org.il תר: א   

 לכבוד  

 גביה מחלקת  

 מועצה אזורית הגליל העליון 

 ד.נ. גליל עליון 

 0012100מיקוד  

 א.ג.נ, 

 הוראת קבע לחיוב חשבון בכרטיס אשראי 
 

 _____________________   _____________________        אני/ו הח"מ

 מס' תעודת זהות          שם בעל/י כרטיס האשראי 

 

 . ן תשלומי מיסים ושירותים שוניםבגיני/נו הנ"ל ת חשבונותן/ים לכם בזה הוראה לחייב א

 . מועצה אזורית הגליל העליוןבסכומים ובמועדים שיומצאו לכם מדי פעם בפעם על ידי 

 שם המוטב                                                                         

 ידוע לי/נו כי:

שתכנס לתוקף לאחר מתן הגליל העליון מועצה אזורית  מני/מאתנו בכתב להוראה זו ניתנת לביטול ע"י הודעה מ .א
  ההודעה במחלקת הגביה, וכן ניתנת לביטול עפ"י הוראת כל דין. 

אהיה/נהיה רשאי/ם לבטל חיוב, לא יותר מתשעים ימים ממועד החיוב. אם אוכיח /נוכיח כי החיוב אינו תואם את   .ב

 אה, אם נקבעו. המועדים או הסכומים שנקבעו בכתב ההרש

     רטי ההרשאה פ        

 
 סכום החיוב ומועדו ייקבעו מעת לעת ע"י    

 מועצה אזורית הגליל העליון

    שם המוטב    

 עפ"י הסכם עם הלקוח : _________________________________________________________________  

 חודשי :החיובתדירות  פרטי החיוב   2 .1

 

  אשראי: סוג  שם משפחה: 

  מס' אשראי:   טי:שם פר

  תוקף:   : אימייל

  מס' תעודת זהות:   מס' טלפון: 

  CVV  הישוב: 

לקבלת  מייל  טלפון נייד: 

 : השובר

 

 
 
    

 חתימת בעל/י החשבון
 

  תאריך __________________     _____________________

 


