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נגיש

הוראה לחיוב כרטיס אשראי
הצטרפות / החלפה

בעל תעודת זהות מספראני החתום מטה
נותן לכם בזאת הוראה לחייב את כרטיס האשראי הרשום מטה בסכומים ובמועדים שיקבעו בחשבונות 

המים התקופתיים עבוד אגרת מים וביוב.

כתובת נכס

מספר ביתרחוב

מספר משלםמספר נכס

מספר טלפון ניידמספר טלפון

תוקףמספר כרטיס אשראי

ידוע לי כי חיוב חשבוני בבנק יבוצע על פי ההסדר שלי עם חברת האשראי.	 
חיוב כרטיס האשראי שברשותי יתבצע כל עוד הכרטיס בתוקף ובאין התנגדות חברת האשראי 	 

לביצוע התשלום. 
עוד ידוע לי כי החיוב יתבצע כל עוד לא אמסור לחברת מניב הודעה בכתב לביטול הוראת הקבע 	 

בכרטיס האשראי. 
הרשאה זו תהיה בתוקף גם לחיוב כרטיס שיונפק ויישא מספר אחר כחלופה לכרטיס שמספרו נקוב 	 

בטופס זה. ידוע לי/לנו כי לבעלי הוראת קבע החיוב התקופתי יחולק לשני תשלומים חודשיים שווים.

צרכן אשר אינו מעוניין בחלוקת התשלום כאמור לעיל יציין על גבי טופס זה את בקשתו.

אבקשכם לחייב את חשבוני בתשלום אחד בלבד.

תאריךחתימת בעל הכרטיס

נא לשלוח לפקס: 03-9483262

מניב-משק מים עירוני מתקדם שדרות היובל תא דואר 8515 ראשון לציון 7518302. טלפון 1800-351-110. פקס 03-9483262
meniv@meniv-rishon.co.il דואר אלקטרוני
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