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 באמצעות כרטיס אשראי, מך הרשאה לתשלום שכר לימוד בהוראת קבעסמ

 לכבוד
 

 ___________________: חברת האשראי
 

 _____________________:  סוג כרטיס
 

 ________________________:  כתובת
 
 

 __ __ __ __ __ __ __ __ __. ז.ת__________________________, מ "הנני הח

 

 ________________________________________________________כתובת
 עיר                         מיקוד   '                          רחוב                        מס                        

           

 

כפי , ל"נותן לכם בזה הרשאה לחייב את כרטיס האשראי שלי לפי הפרטים הבאים בגין חיובי שכ

 "(הספק"להלן )י מכללת אוהלו בקצרין "שייערכו מעת לעת ע

 

 _____________________________: סוג כרטיס 

 :הכרטיס מספר

 

 

 

 __ __/ __ __ : תוקף הכרטיס
 שנה      חודש                           

 CVV  __ __ __(שלוש ספרות אחרונות בגב הכרטיס) 

 ידוע לי כי

הואיל ונתנה על ידי , בלי לנקוב מספר תשלומים ובסכומיהם שובר זה נחתם על ידי .א

 .שיפרט הספק למנפיקה הרשאה לספק להעביר למנפיקת הכרטיס חיובים מעת לעת כפי

 .בהודעה בכתב שתישלח בדואר רשום הרשאה זו תפקע .ב

כחלופה לכרטיס , היה בתוקף גם לחיוב כרטיס שיונפק וישא מספר אחרהרשאה זו ת .ג

  .שמספרו נקוב בשובר זה

 

____________________________                  __________________________ 

 תאריך           חתימת בעל הכרטיס                                                             

 

 __ __ __ __ __ ____ __ __ . ז.ת____________________, : שם הסטודנט

 

 ______________________: חתימת הסטודנט

                


