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                                                                                                        עיריית הרצליה המחלקה לחינוך





        תיכון היובל הרצליה 
                                                                                                          ביה"ס מס'  541169



   תאריך:___________
 אישור עסקה בכרטיסי אשראי
שם ההורה :____________    שם משפחה: ______________      טלפון: ________________
שם התלמיד: _________   שם משפחה: ____________ כיתה: _____  ת.ז. ______________
שם בעל הכרטיס:_____________   שם משפחה: ______________  ת.ז. ________________
 חברת אשראי: _______________
מספר כרטיס אשראי:  __________/__________/__________/__________
תוקף הכרטיס:  חודש: ______ שנה: __________
סכום לתשלום: ___________
מספר תשלומים: __________
אני מאשר/ת בזה לחייב אותי עבור תשלום ביה"ס, בכרטיס אשראי, בהוראה טלפונית

תאריך: ________      חתימת ההורה(בעל הכרטיס):___________     טלפון: ____________
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          טל: 09-9503604, 09-9541055, 09-9542529, 09-9567587, פקס: 09-9570203
 דא"ל:  yovelpay100@gmail.com     אתר:  http://hayovel.co.ill

