
  תשלום באמצעות כרטיס אשראי                                              

  

  " ם כהלכה  חיי "  לכבוד                                            

" כפי שיעודכן ע"י  ך ארגון חסדי אלימלנא לחייב את כרטיס האשראי שלי עבור "

  הנ"ל מעת לעת . 

  מס' כרטיס האשראי:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

  _ _ _ _ _ _ _   ספרות אחרונות בגב הכרטיס :  _ _ _      תוקף : חודש _ _ שנה _ _      ת.ז: _ _ 3

  

    ___________ :___________ עיר :___________  טלפון : ___________  כתובת :שם      

  חתימה :_______________                                                

  

 נא לרשום את הפרטים בכתב ברור וקריא !                                     


