
 

 

 

 

 

 

 טופס בקשה לביצוע עסקה טלפונית בכרטיס אשראי

 9359359-40או לפקס' מס'        gila_k@oranim.ac.il -ניתן להחזיר למייל

 

 הבאים:נא למלא את כל השדות 

 שם משפחה: ____________         שם פרטי: __________________________

 מס' ת.ז. : _______________________________

 רחוב :__________________  מס': __________  ישוב :_________________

 מיקוד :________________________

 טלפון נייד: _____________________

 עבור : ____________________________₪      תשלום: ___________ סכום ל

 

 סוג כרטיס אשראי:

 ויזה 

 ישרכארט 

  דיינרס 

 אמריקן אקספרס 

 

 _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _     מספר כרטיס אשראי : _ _ _ _ /

 תוקף הכרטיס: ________/__________

 

   חתימה : _____________  תאריך: ___________                           

       

 

  40-0383384 - קופת אורנים טל'
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