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 שלום רב,

 
 הנדון: הודעת חיוב

 
 

 במעמד החיוב החודשי הקרוב  ההרשמה לצהרון / חוג, עת בהמשך לטופס הוראת התשלום עליו חתמת
 .11/2021 -בגין החודש השוטף  תחויב

 ודשים אלו.חהחוב עבור בגין בנוסף  בתחוי, 09-10/2021ם /חודשיחודשעבור  ךאם טרם הוסדר חוב
 
  18.11.2021פנות עד ליום ל ךלפרוס את החיוב הקרוב, נבקש מבקש ךוהנ מידהב

 .kiryatbialik@matnasim.org.ilלמייל או   ,100/104שלוחה  04-9128341לטלפון: 
 

 מצ"ב טופס הוראת תשלום בכרטיס אשראי.
 
  

 בברכה,                                                                                                                    
 תנ"סיםמת רשת הלהנה

 
 

 __________________ תאריך

 טופס הוראת תשלום בכרטיס אשראי

 ת ביאליק ימרכז קהילתי קרי לכבוד:
   ________________________נייד _____________________________ כתובת __________________ אני, הח"מ __________

 :כמפורט להלן, בגיןבאמצעות כרטיס אשראי  , הוראה לחייב את חשבוני)להלן "בית העסק"( ביאליקית ילמרכז קהילתי קרנותן בזה 
 בן/בת זוגי וילדיי. . כל הפעילויות בהם משתתפים אני, 1
 . פעילויות כמפורט להלן: 2

   

   

    

 ה לבית העסק להעביר למנפיקת הכרטיס חיובים מעת לעת שובר זה נחתם על ידי בלי לנקוב במספר התשלומים או בסכומיהם הואיל וניתנה הרשא .א
 ישא מספר אחר, כחלופה לכרטיס בגינו ניתן מסמך ההרשאה.י)"ההרשאה"(;ההרשאה תפקע עם הודעה לבית העסק; ההרשאה תהיה בתוקף גם לחיוב של כרטיס שיונפק ו

 נתונים בפורמט האלקטרוני  ועד האחרון בו העביר בית העסק לחברת כרטיסי אשראיחודשים מהמ 36-ית העסק מתחייב לשמור על מסמך ההרשאה לתקופה שלא תפחת מב .ב
 ימי עסקים ממועד דרישה ימסור בית העסק את מסמך ההרשאה לחברת כרטיסי אשראי. 10תוך  בהסתמך על מסמך ההרשאה.

 ר באמצעות מכשיר נקודת הגביה ויודיע ללקוח מראש בדבר אופן החיוב מת בכרטיס הינה עסקה בהרשאה, כפי שיתאפשבעת ביצוע העסקה בית העסק יציין כי עסקה מסוי .ג
 בסכומים מסוימים,  בעסקאות מסוג זה. בית העסק יהיה רשאי לבצע עסקאות בהרשאה, בהן לא נקבע מראש מספר התשלומים וכן עסקאות בהן בית העסק והלקוח לא נקבו

 אלא הלקוח התיר לבית העסק לקבוע את סכום החיוב.
  על קבלת הבקשה לביטולאישור המתנ"ס לאחר  תכנס לתוקףו  matnasbitulim@qb.matnasim.co.ilבמיל  הוראה זו ניתנת לבטול/תיקון ע"י הודעה ממני בכתב .ד

 .על ידי הח"ממסירת אמצעי תשלום חליפי )אישור קבלת המיל( ו
 לחודש בגין תעריף החודשי של כל פעילות הרשומה  20חייב את כרטיס האשראי שלי כל וי פעל בהתאם להוראות הרשאה זוי ית ביאליקימרכז קהילתי קרידוע לי כי  .ה

 .2או  1 בסעיפים
  .ית ביאליקילהנה"ח המרכז קהילתי קר  matnasbitulim@qb.matnasim.co.ilל יבמיידוע לי כי במועד החלפה/ביטול/שינוי כרטיס האשראי עלי להודיע על כך בכתב     .ו
 .בחודש הבא בסכום כפול סהכרטי יחויב, חליפייםאמצעי תשלום ולא הסדרתי את  חיובא כובד הבמידה ובחודש מסוים ל    .ז

 פרטי כרטיס האשראי
 מכבדים כרטיס אשראי של חברת דיינרס. לא שימו לב!

 תוקף ספרות של הכרטיס 4 חברת אשראי

           *  *  *     

 מספר תעודת זהות רטיסכשם בעל ה

                    
 

____________________ 

 חתימה בעל הכרטיס
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