
לכבוד
בנק ...............................................  סניף ..................................... ("הבנק")

     
     הרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות.

     או
     הרשאה הכוללת לפחות אחת מההגבלות הבאות:

     תקרת סכום החיוב....................... ש"ח. מועד פקיעת תוקף ההרשאה - ביום ___/ ___/ ___ 
  לתשומת לבכם: אי סימון אחת מהחלופות המוצגות לעיל, משמעה בחירה בהרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות.

   
1 . אנו הח"מ......................................................................................  מס' זהות/ ח.פ. ..........................................................  ("הלקוחות")

     מבקשים בזה להקים בחשבוננו הנ"ל ("החשבון") הרשאה לחיוב חשבוננו, בסכומים ובמועדים שיומצאו לכם מדי      
     פעם ע"י המוטב באמצעות קוד המוסד, בכפוף למגבלות שסומנו לעיל (ככל שסומנו).

כמו כן יחולו ההוראות הבאות:  .2
עלינו לקבל מהמוטב את הפרטים הנדרשים למילוי הבקשה להקמת ההרשאה לחיוב החשבון. א. 

הרשאה זו ניתנת לביטול ע"י הודעה בכתב מאיתנו לבנק, שתכנס לתוקף יום עסקים אחד לאחר מתן ההודעה לבנק, וכן  ב. 
    ניתנת לביטול עפ"י הוראת כל דין.

נהיה רשאים לבטל חיוב מסוים, ולבד שהודעה על כך תימסר על ידנו בכתב לבנק, לא יאוחר מ- 3 ימי עסקים לאחר  ג. 
    מועד החיוב. ככל שהודעת הביטול ניתנה לאחר מועד החיוב, הזיכוי ייעשה בערך יום מתן הודעת הביטול.

נהיה רשאים לדרוש מהבנק, בהודעה בכתב, לבטל חיוב, אם החיוב אינו תואם את מועד פקיעת התוקף שנקבע  ד. 
    בהרשאה, או את הסכומים שנקבעו בהרשאה, אם נקבעו.

ה. הבנק אינו אחראי בכל הנוגע לעסקה שבינינו לבין המוטב.
ו.  הרשאה שלא יעשה בה שימוש במשך תקופה של 24 חודשים ממועד החיוב האחרון, בטלה.

אם תענו לבקשתנו, הבנק יפעל בהתאם להוראות הרשאה זו, בכפוף להוראות כל דין והסכם שבינינו לבין הבנק. ז. 
הבנק רשאי להוציאנו מן ההסדר המפורט בהרשאה זו, אם תהיה לו סיבה סבירה לכך, ויודיע לנו על כך מיד לאחר קבלת  ח. 

     החלטתו תוך ציון הסיבה.
אנו מסכימים שבקשה זו תוגש לבנק ע"י המוטב.

   

שם בעלי החשבון כמופיע בספרי הבנק 

עומדים  שאינם  חיובים  המוטב  ידי  על  יישלחו  אם 
הבנק,  ידי  על  יוחזרו  הם  הלקוח,  שקבע  בהגבלות 

על כל המשמעויות הכרוכות בכך.

בנק סניף מספר חשבון

קוד מוסד שם מוסד

שם פרטי ומשפחה: .............................................................................    ת.ז: ................................................. טלפון: ......................................................

כתובת מלאה: .........................................................................................................   מייל: ...................................................................................................

בס"ד

פרטי התורם

לתרומה בכרטיס אשראי

פרטי התרומה

התרומה מיועדת עבור: ...........................................................

הערות: ...........................................................................................

...........................................................................................................

סכום לתשלום
בכל חודש

..................

מספר פעמים לחיוב

..................
ללא הגבלה

יום חיוב בחודש
1510

152028

מספר כרטיס: ................................................................................................................................    תוקף: ........................./..........................
*פרטי האשראי נמחקים מיד לאחר הזנת הנתונים במערכת הממוחשבת של המוסד.

* מערכות המחשוב של המוסד עומדים בתקן PCI LEVEL 1 ע"פ דרישת חברות האשראי.

לתרומה בהו"ק בנקאית
X-יש למלא פרטי חשבון בצד שמאל וכן את השורות המסומנות ב

..................................................
תאריך

..................................................
חתימה

יש לשלוח לבנק את החלק התחתון בלבד ללא פרטי התרומה וכו'. את השליחה לבנק יש לעשות לאחר שתזינו את פרטי התרומה בממשק.
את הגבלת הסכום והחיובים יש לרשום רק בחלק של פרטי תרומה ולא בחלק שנשלח לבנק, על מנת לאפשר חידוש ההוראה או הארכתה ללא הצורך בשליחת טופס מחדש לבנק לאישור.

50074ישיבת מיר ירושלים

ישיבת מיר


