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 טופס תשלום בכרטיס אשראי
 

 כנס האיגוד הישראלי לרפואה גריאטרית
 

  3201ינואר  11-01, דן כרמל חיפהמלון 
  
  

     .………..............תאריך
 
 

………………………………… סשם בעל הכרטי  
 

 
..............................................................כתובת  

 
........................................טלפון סלולרי  

  

 
........................................תעודת זהות  

 
.......................................סכום לתשלום  

 
..........................................סוג הכרטיס  

 
……….……………………….... אשראיהמספר כרטיס   

 
..........................ספרות בגב הכרטיס  3  

 
...........................תוקף כרטיס האשראי  

 
 

............................ת בעל הכרטיסחתימ  
 

  

 


