
  

 

  לכבוד
  חברת עוקץ מערכות בע"מ

   פתח תקוה 13השילוח 
  

  הנדון: הוראת קבע לתשלום באמצעות כרטיס אשראי
  

  מלא /עוסקשם חברה
  

  

  עוקץ (אם שונה) שם לקוח במערכת
  

  

  שם איש קשר
  

  
  /ח.פח.פ

  
  

  טלפון נייד  טלפון

  כתובת מלאה
  

  

e-mail  

  
   : אני החתום מטה
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  מעלה. לי בדאר אלקטרוני כפי שציינתי בפפרטים המופיעיל מאשר כי החשבונית שתונפק בגין כל חיוב חודשי תשלח א.  8
  

     להלן פרטי  הכרטיס לחיוב:
  

                                

  מס כרטיס האשראי                  
   

  
      __________________________________                                          _________________    

     תאריך                                                       ף                                סוג הכרטיס            תוק            
  
  

      _________________      _________________                                     _________________  
  חתימת בעל הכרטיס                                                     שם בעל הכרטיס  ת.ז בעל הכרטיס                    
  
  

                                                                        sales@oketz.co.ilאו למייל   9224912-03לפקס  , חתום, נא להחזיר •


