
 

 

 
 .ות לערב העיון/עבור הזמנת מקום__________ בנק ' ________ מס__________ ס "ב המחאה ע"מצ .1

 .(לא יתקבלו המחאות דחויות -לתשומת לבך ) 

 

 (.30-5111115' לשלוח בפקס מס)הוראת תשלום באמצעות כרטיס אשראי  .2

 ניתן לשלם בכל כרטיסי האשראי 

 ______________________:ת הכרטיס/שם בעל_________________________ : סוג הכרטיס 

 

 

 _____________________.: ז.ת' מס 

 

 ___________________________________: הכרטיס' מס 

 

 ספרות אחרונות בגב הכרטיס CVV   _______0_______     : תוקף הכרטיס 

 
 
 _____________________כ לחיוב "סה(.         התשלום בכרטיס אשראי יחויב מידית -לתשומת לבך )

                                                                                     
 ________________________חתימה 

 
 

 _______________________ולשלוח לכתובת _______________ ש "ת יש להוציא עאת החשבוני
 
 
 
 

 _________________חתימה      __________________תאריך    
  

 

 

  מופע מרוב אהבה: חגיגת יום העצמאות ויום ירושלים 
09.05..8 

 
 _____________תאריך         :לכבוד

 בשוש רבי
 1163511-30: פקס

 

 ______________________: שם פרטי______________________ : שם משפחה

 ____________________: תעודת זהות __________________ : מספר חבר לשכה

 ___________: בעבודה' טל_____________ : בבית' טל______________ : נייד' טל

 ________________: פקס______________________________  : דואר אלקטרוני

 ________: מיקוד_________ : עיר____________________ : כתובת למשלוח דואר

 ___________: משתתפים' מס                                                                                

 

 

 רביב שוש ‘רשם מראש אצל גבייש לה
 shosh@icpas.org.il | 03-5116670: פקס|  1110..00-5: טלפון 

 
  
 (.30-0111113' לשלוח בפקס מס)הוראת תשלום באמצעות כרטיס אשראי  .1
 ניתן לשלם בכל כרטיסי האשראי 
 ______________________:הכרטיסת /שם בעל_________________________ : סוג הכרטיס 
  
  
 _____________________.: ז.ת' מס 
  
 ___________________________________: הכרטיס' מס 
  
 (ספרות אחרונות בגב הכרטיס 0)  | _______ CVV _______ : תוקף הכרטיס 
  
  
 

                                                                                     
  ______________כ לחיוב "סה___________: משתתפים' מס    ________________________חתימה 

 
  

 _______________________ולשלוח לכתובת _______________ ש "את החשבונית יש להוציא ע
 
  
 _________________חתימה      __________________תאריך    
  
  
  
  


