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 ________:    לתשלום אחד סך  :  _____________________________התורם/ת שם 

 _____________:ההפקדותמספר  

 _______________________מתאריך:

 __________________________.עד לתאריך:

 מספרים[___________ 4:]בגב הכרטיס cvvמספר  

 :__________תאריך_______________ בכרטיס לגביה שימוש לאישור הכרטיס בעל חתימת

 בקשה מיוחדת:___________________________________  :___________עבורתרומה  

 :  הארות

 לפי ההנחיות שמסרתם. מאובטחת גביה במערכת ונשמרים  נמצאים הפרטים כל .1

 לא לשלוח במייל. נא.המאובטחת הסליקה למערכת הפרטים הזנת לאחר מיד יושמד זה דף .2

 דיינרס.-כל כרטיסי האשראי מלבד         .3

 ,או למסור את כלל הפרטים טלפונית.0505-444501.         לבירורים ניתן לפנות :4

 בברכה

 מקום בלב שלנו]ע"ר[
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