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אישור על כרטיס אשראי חברה הנמצא בשימוש עובד

להלן טופס "אישור על כרטיס אשראי חברה הנמצא בשימוש עובד" 
טופס זה, לאחר שמולאו בו כל הפרטים המבוקשים יצורף לטופס "הסכם הצטרפות מנוי לכביש 6".

אנא הקפד על מילוי כל הפרטים המבוקשים!

תאריך _____________________

❏ פתיחת מנוי חדש    ❏ עדכון אמצעי תשלום במנוי קיים
או לפקס מספר  03-9081160 - mh@kvish6.co.il את הטופס המלא יש לשלוח לכתובת הדוא"ל -

מספר זהות

|      |      |      |      |      |      |      |   
מספר טלפון לחזרה

|      |      |      |      |      |      |      |      |   

מספר פקס

|      |      |      |      |      |      |      |      |   
כתובת דואר אלקטוני

@       

אנו החתומים מטה:

 אשר מוגדרת "לקוח" 
)להלן "הלקוח"( ב"הסכם הצטרפות מנוי לכביש 6";

___________________________ שם החברה ______________________________________ מספר החברה  .1

 ____________________________ אשר אני בעליו של כרטיס אשראי

מסוג

__________________________________מספר זהות מר/גברת  .2

___________ תוקף __________ )להלן "כרטיס האשראי", "המשלם"(;  _________________ 4 ספרות אחרונות של מספר הכרטיס

 אנו מאשרים כי המשלם ישמש איש קשר בחשבון המנוי. איש הקשר יוכל לקבל בשם החברה כל מידע הנוגע לחשבון המנוי וכן, לבצע בשם החברה כל פעולה בחשבון 
המנוי. ידוע לנו ואנו מסכימים כי כאמור בהסכם ההצטרפות,  פעולות איש הקשר יחייבו את התאגיד כאילו בוצעו על-ידי החברה.

❏

מצהירים בזאת:

ככל שלא תינתן על-ידי הלקוח ו/או המשלם הודעה אחרת, בהתאם להסכם ההצטרפות, רשאי בעל הזיכיון להניח כי הוארך תוקפו של כרטיס האשראי של  א. 
המשלם, מעת לעת, באופן שהוא בתוקף במשך כל תקופת הסכם ההצטרפות.

המשלם והלקוח מבקשים בזאת לחייב את כרטיס האשראי של המשלם בסכומים שהלקוח יהיה חייב לבעל הזיכיון בגין נסיעה/ות בכביש ארצי לשראל ו/או בכל  ב. 
חלק ממנו ו/או בפיצוי ובהחזר הוצאות, כאמור בחוק כבישי אגרה, ו/או בתשלום על-פי הסכם ההצטרפות ו/או על-פי כל דין, במועדים ובסכומים, כפי שייקבעו 

על-ידי בעל הזיכיון, מעת לעת.

האמור לעיל יחול גם לגבי כרטיס אשראי שיונפק ויישא מספר אחר כחלופה לכרטיס האשראי של המשלם.

ולראיה באנו על החתום:

_________________________
תאריך החתימה

_________________________
חתימת הלקוח וחותמת חברה

_________________________
חתימת המשלם

חובה 
למלא

חובה 
לחתום

חובה 
למלא

חובה 
למלא

חובה 
למלא

חובה 
למלא

mailto:mh@kvish6.co.il
http://www.kvish6.co.il
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פרטי כרטיס האשראי לתשלומים

עמוד זה יועבר לגריסה לאחר קליטת הנתונים במערכות

1. פרטי בעל כרטיס האשראי
מספר טלפון ניידמספר זהותשם משפחהשם פרטי

_

סמן ✓ בסוג הכרטיס המתאים 2. פרטי כרטיס האשראי
סוג כרטיס אשראי

אמריקן אקספרס ❏ ❏  מאסטרקארד  ❏  ישראכרט  ויזה❏ 

אחר _______________________________ ❏ ❏ לאומי קארד ❏  דיינרס

3 ספרות בגב הכרטיסתוקףמספר כרטיס האשראי

|       |   




