
 

 

 מחלקת הגביה 

     תאריך : _________________

 מס' זיהוי מים :__________________

 מס' משלם :__________________

 

 הרשאה לחיוב חשבון באמצעות כרטיס אשראי

 אני הח"מ ) שם בעל/י החשבון כפי שמופיע בספרי הבנק(

לתאגיד כפרי גליל  שם פרטי ומשפחה ________________ ת"ז________________ נותן בזה

תחתון בע"מ ) להלן : התאגיד ( הוראה לחייב את חשבוני/נו כמפורט להלן ,בגין חיוב , מים/ אגרת 

 ביוב בסכומים ובמועדים שיקבעו ע"י תאגיד כפרי גליל תחתון ובתנאים הבאים :

הרשאה זו תיכנס לתוקף החל מתאריך __________________ ובלבד כי חברת  .א

 הראה זו כמבוקש.האשראי אישרה 

 ידוע לי כי סירוב חברת האשראי מסיבה כלשהיא משמעותו ביטול הוראה זו. .ב

 אהיה רשאי לבטל הרשאה זו ובלבד שההודעה תימסר לתאגיד בכתב . .ג

סכום החיוב ומועדו יקבעו מעת לעת ע"י התאגיד עפ"י הודעות החיוב התקופתיות  .ד

 הנשלחות לתושב .

 :  ימולא ע"י בעל הכרטיס

 

 מס' אישור  שם בעל הכרטיס  תוקף הכרטיס מס כרטיס 

 

 

     

 

 כתובת בעל הכרטיס :

 רח' : עיר : 

 מיקוד : ת.ד : 

 טלפון בית / עבודה :

 נייד : 

 

           ____________________    _____________________ 

 חתימת בעל הכרטיס                 חתימת הפקיד המאשר        


