
להוראת קבע בכרטיס אשראי בלבד:

שם בעל הכרטיס:_____________________________________________________________

סוג הכרטיס: מאסטר כארד / ישראכרט / דיינרס / ויזה מס':    

 :CVV* )תוקף:   | )3 ספרות

ת.ז. בעל הכרטיס ___________________________________

‏

       

שותפות קבועה
עם התורה הק'

 

    

    

צדק וצדקה - ע"ר 3   3   1   1   4  


