
הזמנה מס': ________________ תאריך: ___ / ___ / ___

שם הסוכנת: ________________

מסלול נבחר:       מנוי מלא       מבצע חנוכה

פרטי המנוי:

שם לקוח: ____________ שם משפחה: ______________

כתובת למשלוח:

עיר: ____________ רחוב: ____________ מס' בית: _____ מס' דירה (חובה): ______ כניסה: ______

מיקוד: ________ טלפון: ___________-_____ טלפון נוסף (חובה):  ___________-_____

פרטי תשלום- בחרי אמצעי תשלום:

הערות מיוחדות:
_______________________________________________

לשימוש המשרד:

תאריך עדכון בתוכנה: ___/___/___ מס' מנוי: __________

אשראי

שם בעל הכרטיס:

____________________

מס' זהות:

מס' אשראי:

 :svv                   :תוקף

הוראת קבע

מינימום לחצי שנה

מזומן


