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 (
שם הילד/ה
 
: ________________
שם המרכז: _________________
)

 


מסמך החתמת לקוח לאישור חיוב כרטיס אשראי

לכבוד:   מחלקת סאמר סקול

פרטי העסקה:
אני הח"מ:_______________________ת.ז:____________________
טלפון :  ___________________
כתובת מייל  :______________________________________
סוג כרטיס האשראי:_________________ תוקף הכרטיס:______________
מספר הכרטיס:______________________________________________ קוד אבטחה (3 ספרות אחרונות בגב הכרטיס):____________
סה"כ לתשלום  :____________ מטבע (שקל/דולר/פאונד/יורו) 
מספר תשלומים: _____  


 



תאריך:__________שם מלא:__________________חתימה:__________
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