
  
   למכון התקנים תשלום בכרטיס אשראי

  

  

  כ ספרות "סה  קידומת   ספק ' מס  טלפון   חברת האשראי   
  8  1,2,3  968982  03-6364444  ישראכרט   3
  16  5326  968982  03-6364444  גולד מאסטר קארד   1
  16  4580  1261494  03-6177800  ויזה   2

    4  1261494  03-6177800  ויזה תייר  
  14  36  200631  03-5726333  דיינרס   3
  

  ______________________תאריך________________              פ .ח' מס
  

  :פרטים שיש לקחת מהלקוח
  __________________________סוג  כרטיס

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  _______________:מספר קבלה__________________     :י"נרשם ע

  

  :מס כרטיס
                                
  

  ______________________________:תוקף
  

  
  _________________________________:בית העסק/שם בעל הכרטיס

  
  ______________________:תאריך לידה______________________    :ז.ת
  

  ______________________:נייד________________________   : מס טלפון
  
  ______________________________________________________תובת כ
  

  ______________________________:פקס/חתימה/שם המאשר באמצעות טלפון

 

  

  ______________________לקוח' מס_____________________ חשבונית' מס
  

  _____________________________________________________שם לקוח
  
  ______________קרדיט/תשלומים' מס__________________________  :כוםס

 

  

  __________________________________:שם המאשר בחברת האשראי
  

 ____________________________________:מספר אישור חברת אשראי


