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פרטי התאגיד

פרטים אישיים

שם התאגיד / חברה:

מס' התאגיד / ח.פ.:

37
54
A

שם מחזיק הכרטיס:

מס ת.ז.:

6 ספרות אחרונות של
מספר הכרטיס:

פרטי מורשי החתימה מטעם התאגיד:

שם מלא ת.ז.      שם מלא   ת.ז 

חתימה וחותמת התאגיד חתימת מחזיק הכרטיס

נחתם בתאריך:

נא לסמן את
                2                   10                15                20 מועד החיוב המבוקש:   

ויזהאמריקן אקספרסישראכרט

לתשומת לבכם,
l שינוי מועד החיוב ייכנס לתוקף עד 50 יום מרגע הביצוע.

l  שינוי מועד החיוב ישנה אוטומטית את מועד החיוב בכל הכרטיסי התאגיד הבנקאיים למעט כרטיסי תדלוק, דיירקט ומור.

השינוי יחול על כרטיסים
מקבוצה: 




