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   מחלקת גביה   

 

 

 

 טופס הצטרפות להסדר הוראת קבע בכרטיס אשראי 

 

 ___ __ _________מס' טלפון:____                                     ________________:____שם משלם

 _______ __________:_____ מייל           ___                          ____________כתובת למשלם:__

 

 מורה בזאת למועצה אזורית לב השרון לבצע את תשלומי הארנונה והמיסיםאני 

 חודשיים הנשלחים אלי/נו בהוראת קבע בכרטיס אשראי.  דוה

 לעת ע"י מועצה האזורית לב השרון בהתאם לדרישת התשלום הדו חודשי,  מעתם החיוב יקבע כוס . 1
 והחיוב יבוצע בתאריך המאוחר ביותר לתשלום.  

לי כי חיוב בכרטיס אשראי יתבצע כל עוד הכרטיס בתוקף ובאין התנגדות חברת האשראי לביצוע  ועיד . 2

 התשלום. 
 הנחה תינתן במיסי הארנונה בלבד בהתאם לצו המיסים.   . 3

 

                 אין לעדכן כרטיס דיינרס ודיירקט!                                                                                               

 

 חיוב:   

 לפצל        ⧵

 לא לפצל        ⧵
 

 פרטי הנכס

 

 

 ! נא למלא בכתב ברור וקריא

 חובת התושב להודיע למחלקת הגביה על כל שינוי שחל  

 החלפת כרטיס או כל סיבה אחרת!  /  שינוי תוקף   -בכרטיס האשראי  

 ! שימו לב השינוי לא מתבצע באופן אוטומטי 
 

 _______ _ ________                                                    חתימת בעלי הכרטיס:__ ______יך:______ ארת

 סוג אשראי  ת"ז בעל הכרטיס   שם מחזיק הכרטיס   CVV      תוקף   מס' כרטיס

      

 מס' נכס שם משלם  מס' משלם 

   

 - מה ברצונך לחייב X -נא לסמן ב

 ארנונה נחלה      ⧵    ארנונה      ⧵  

 היטל ביוב      ⧵    אגרת ביוב חדשה      ⧵  

 אגרת מים    ⧵    מיסי ועד      ⧵  

  אגרת ביטחון       ⧵  


