

טופס רישום
[bookmark: _GoBack]אמצעי תשלום – תשומת לבכם, יש להעביר פרטי אשראי שאינם אמריקן אקספרס או דיינרס
שם בעל הכרטיס:                                                        
ת.ז. בעל הכרטיס:                                                      
מס' ח.פ:                                                                    
מספר כרטיס: __ __ __/_  _____/_  _____/_  _____ 
תוקף כרטיס: __ __ __/_  _____
3 ספרות בגב הכרטיס: __  __/_  ___/_  __
סה"כ לתשלום: 2500    + מע"מ
מס' תשלומים:                       
טלפון:                                            

לשימוש אנשי צוות איגוד הדירקטורים:
בוצע תשלום? כן/לא  	מבצע חיוב: _____________ תאריך חיוב: _________
סכום התשלום: _2500 + מע"מ,  סה"כ:_______ 	איגוד        עתודה 
תאריך לקיחת פרטים: ____________
מבצע עסקה: __________________

‏ פרטים להוצאת חשבונית
שם החבר/ה וסוג החברות:  _______________________        איגוד        עתודה 
ע"ש מי החשבונית: _______________________________________________
ת.ז/ח.פ לצרכי חשבונית: ___________________________________________
כתובת למשלוח החשבונית: _________________________________________
_____________________________________________________________
כתובת מייל לשליחת החשבונית:______________________________________
טלפון:                                            
תאריך ביצוע העסקה: 	_______________________   
הערות: _____________________________________________________________




