




					
					
	

טופס תשלום בכרטיס אשראי
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	            שם המוסד: אב"ע סגולה

פרטי המשלם         
        שם:    ________________________
	
	
	

	        כתובת: _______________________
	
	
	

	          טלפון: _______________________
	
	
	
	

	         ת.ז:     ______________________
	
	
	
	

	         אימייל:  _______________________
	
	
	

	            שם התלמיד: ____________________
	
	
	

	        שנת לימודים: ___________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	סוג כרטיס: ויזה/ישראכרט/אמריקן אקספרס
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	           מס' כרטיס אשראי:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	__ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __
	

	         
           תוקף _ _ / _ _
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	סה"כ חיוב : _____________
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	           תשלום עבור: _____________
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	הערות: __________________________
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