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לכבוד 
 bo-bitul@isracard.co.ilי עסק, חברת אמריקן אקספרס – מחלקת בת

שראי אמריקן אקספרס בקשה להסבת עסקה באמצעות כרטיס א

פרטי העסקה: 
 _________________________________________שם בית העסק: 

 ____________________________________________מספר ספק: 

 _______________________________________שראי: מס' כרטיס א

שם הלקוח: _____________________________________________ 

תאריך עסקה: ___________________________________________ 

 ש"ח /$סכום העסקה: _____________________________________ 

*נא לסמן את האפשרות המתאימה 

סוג העסקה: 

שלומים רגילים/קרדיט עסקה רגילה: נא להסב העסקה ל _____ ת
שלומי קרדיט עליך לצרף אישור החתום ע"י הלקוח להסבה. *שים לב: במידה והינך מעוניין להסב העסקה לת

שלומים רגילים/קרדיט ת _____שלומים ל ת _____עסקת קרדיט: נא להסב העסקה מ 
שלומי קרדיט גבוה מהעסקה המקורית עליך לצרף *שים לב: במידה והינך מעוניין להסב העסקה למס' ת

אישור חתום ע"י הלקוח להסבה. 

שלומים שלומים ל _____ תשלומים: נא להסב העסקה מ _____ תעסקת ת

בכל פניה לחברתנו נבקשכם לציין:

 ______________________________לברורים  טלפון ומס' ________________________ מטפל שם 

הערות ______________________________________________________________________ 

ימת בית העסק* שר הוא נושא חותמת וחת*המסמך תקף אך ורק כא

 _________________________________________ ימת בית העסקחותמת וחת
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