
 

 

 

 

 תאריך:_______     

 

 פרטים מלקוח עבור הו"ק

 :____________)לשימוש הנציג( ההו"ק תאריך ראשון לחיוב

 לשימוש הנציג(   מס' לקוח ברווחיות:__________)

 פרטי איש קשר: 

 __________ שם ושם משפחה:_________ 

 _____ מס ליצירת קשר:______________

 _____ ת.ז:_____________

 

 להוצאת החשבונית: פרטים 

 ___ על שם מי להוציא את החשבונית:__________

 ___חשבונית מס קבלה תשלח למייל: ___________

 _________ השירות הניתן:__________

 עלות חודשית:___________ + מע"מ 

 

 : תשלום פרטי

 ____________ מס' כרטיס:____________

 תוקף:_____________ 

 ___ ספרות מאחורה:________  3

 שם בעל הכרטיס:____________ 

 ת.ז בעל הכרטיס:______________ 


