
חשבון הבנק     הוראה לחיוב

כפר -סבא או חשבון בנק / עי ריית בכרטיס אשראי לחיוב הר שאה
הורים ) חינוך בגני הילדים   (ש כל "מ יו ל "א  ו /או  תשלומי ע בור תשלומי

בנקסניףסוג  חשבוןמספר  חשבון  בנק 

__ __ _________________________________________________________________כתובת בעל /י החשבון  __ __ __ __
מיקוד יישוב  מס' דירה כניסה  מס' בית שם  הרחוב 

בסכומים ובמועדים   נותן /ים לכם בזה הוראה לחייב את  חשבוני /נו הנ "ל  בסניפכ ם, בגין שכל "מ גני יול"א ו /או  תשלומי הורים לשנת לימוד _______________ _,
ידוע ל י/לנו כי : שיומצאו לכם מידי  פעם בפעם באמצעי  מגנט י, או רשימות ע "י  עיריית כפר סבא כמפורט  מטה   ב'פרטי ההרשא ה',

אחד  לאחר  מתן ההודעה  בבנ ק, וכן  ניתנת לביטול  א - הוראה  זו  ניתנת לביטול ע "י הוראה ממני /מאתנו  בכתב  לבנק ו לעיריית כפר סבא שתיכנס לתוקף יום עסקים
עפ "י הוראת כל  די ן. 

אהיה /נהיה רשאי /ם  לבטל  מראש  חיוב מסוים ובלבד שהודעה  על כך תימסר  על  יד י/נו לבנק ב כתב, לפחות י ום עסקים  אחד לפני מועד החי וב.ב -
אהיה /נהיה רשאי /ם  לבטל חי וב, לא יותר  מתשעים  ימים ממועד החי וב, אם אוכי ח/נוכיח לבנ ק, כי החיוב אינו  תואם את המועדים או הסכומים שנקבעו  בכתב  ג -

ההרשא ה, אם  נקבע ו. 
ידוע לי /נו  כי הפרטים שצוינו בכתב  ההרשאה ומילויים הם  נושאים שעלי /נו להסדיר עם המ וטב.2 .
 ידוע לי /נו  כי  סכומי החיוב  עפ"י הרשאה  ז ו, יופיעו  בדפי  החשבון וכי לא תישלח ל י/נו ע "י הבנק  הודעה  מיוחדת  בגין  חיובים אל ה.3 . 

הבנק יפעל בהתאם להוראות  בכתב  הרשאה  ז ה, כל עוד  מצב החשבון יאפשר ז את, וכל  עוד  לא  תהיה  מניעה  חוקית או אחרת לביצוע ן.4 .  
על  כך  מיד  לאחר קבלת החלטת ו, תוך ציון הסיב ה.5 .   הבנק רשאי להוציאני /נו  מן ההסדר המפורט  בכתב  הרשאה  ז ה, אם  תהיה לו  סיבה סבירה לכ ך, יודיע ל י/נו
 נא לאשר  לעיריית כפר סבא בספח  המחובר לז ה, קבלת הוראות אלו  ממני /מאתנ ו.6 . 

__________________________1 .  אני /אנו הח "מ  __ __ __ __ __ __ __ ______ __ __ __ __ __-__ ______ __ __ __ __-__ __ __
דרכון שם  בעל /י  החשבון  כמופיע  בספרי  הבנק   מס' טלפון נייד  מס' טלפון  קווי  מס'  זהות/  מס' 

__________________ @ _________________________________.__________  אני מאשר /ת קבלת החשבוניות שלי  בכתובת המייל הבאה : ] _[

 ______________________________ תאריך

 ___________________________ לכבוד  בנק 

סניף  _______________________________ 

__________________________כתובת  סניף  

סכום החיוב  ומועד ו, ייקבעו  מעת לעת ע "י  עיריית כפר סבא עפ " י  (העקרונות  לקביעת ם): הנחיות משרד החינוך   ___________________פרטי ההרשא ה: 
חתימת  בעלי  החשבון 

בנקסניףסוג  חשבוןמספר  חשבון  בנק 

שירותמספר זהות היל ד/השם הילד/ ה  (פרטי + משפחה)קוד מוסד 

261 

קיבלנו  הוראות  מ- _______________________________________
לכבד  חיובים  בסכומים ובמועדים  שיופיעו  באמצעי מגנטי  או  ברשימות  שתציגו 

לנו מידי  פטם  בפע ם, ואשר מספר חשבוננו /נם  בבנק י היה  נקוב בה ם, והכל  
בהתאם למפורט  בכתב  ההרשא ה. רשמנו  לפנינו את ההורא ות, ונפעל  

בהתאם כל  עוד  לא התקבלה  אצלנו הוראת  ביטול  
ע "י  בעל /י החשבו ן, או כל עוד לא הוצא /ו  בעל /י החשבון  מן 

ההסד ר. אישור  זה לא י פגע  בהתחייבויותיכם כלפינ ו, לפי  
כתב השיפוי שנחתם על  ידיכ ם. 

 

בחודש  אבקש לחייב את  חשבוני  בתאריך :   10  / 16  / 22  / 28
        נא  הקף  בעיגול 

בכל  חוד ש.  תושב שלא יבחר מועד  חיוב , תחייב העירייה את  חשבונו  ב -10

_____________________ _________  /____  /____ _____________________ 
מטפל  בנק חתימה וחותמת  הבנק  תאריך  פקיד

שירותמספר זהות היל ד/השם הילד/ ה  (פרטי + משפחה)קוד מוסד 

261 

שירותמספר זהות היל ד/השם הילד/ ה  (פרטי + משפחה)

 __ __ __ __ __ __ __ ____________________ ______ ______ ______ _________________________כתובת בעל /ת החשבון 
מיקוד יישוב  מס' דירה כניסה  מס' בית שם  הרחוב 

__________________________אני הח "מ  __ __ __ __ __ __ __ ______ __ __ __ __ __-__ ____ __ __ __ __ __ - __ __ __ 
דרכון שם  בעל /ת כרטיס  האשראי  מספר טלפון נייד מספר טלפון קווי מספר ז הות/ מספר 

___________ @ ___________________.______ אני מאשר /ת קבלת החשבוניות שלי  בכתובת המייל הבאה:  ] _[

___________________

חתי מת  בעל  הכרטיס 

סוג הכרטיס :
ישראכרט    ] _[ ויזה                 ]_[
 אמריקן  אקספרס      ]_[ דיינרס             ]_[
__________________________ אחר   ]_[

יש  להודיע  למחלקת גביה על  כל  שינוי  בכרטיס  האשראי  הוראה  לחיוב כרטיס  אשראי 

יוחתם  בבנק  ע "י  ההורים

עיריית 
כפר סבא 
אגף  החינוך 

 מס' רשות  269000
ת. ד . 25  רח' ויצמן  135
כפר סבא מיקוד  44100

את  הטופס יש  להחתים ולהחזיר   
באמצעות טופס דיגיטלי 

CVVבתוקף  עדמספר כרטיס אשראי 

הרינו להודיעך כי  חלה עליך חובה  חוקית למסירת  המידע לשם  החזקתו או שימוש  בו  כמאגר  מיד ע.
המידע ישמש למטרת  טיפול  בבקשתך אודות  גבייה  בגני ילדי ם. 

הרינו להודיעך כי  חלה עליך חובה  חוקית למסירת  המידע לשם  החזקתו או שימוש  בו  כמאגר  מיד ע.
המידע ישמש למטרת  טיפול  בבקשתך אודות  גבייה  בגני ילדי ם. 
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