
 ISRA-05-001        תארךי:  _______________          
 
  

 
 
 

 לכבוד 
"ויזה" ו/או  -עבור כרטיסי "ישראכרט" "מסטרקארד" ו  ישראכרט בע"מ ו/או יורופיי )יורוקרד( ישראל בע"מ

        האשראי"("חברת כרטיסי  -אקספרס בע"מ עבור כרטיסי "אמריקן אקספרס" )להלן, כל אחת לחוד פרימיום 
  6162001אביב, -, תל40, או  בדואר: המסגר  03-6895977לידי אגף המסחר, באמצעות פקס שמספרו: 

     1-800-840-840טל'     ts@isracard.co.ilאו לכתובת מייל: 
                     

                                                 
 

 __________________ העסק: בית שם                         :בית עסק מספר
 

  כתובת קודמת: ___________________ ________________________     כתובת:
 

                                                                                                                                                                                                                                                  

 ו/או כתובת למשלוח דואר ובת נקודת מכירהשינוי כתהנדון: 

 אנו מודיעים לכם על שינוי כתובת בית העסק, להלן כתובתנו החדשה:

 ]  [ כתובת נקודת מכירה : 
 מס' בית: _________   _________________________  רח': ישוב: ________________ 

                                      מיקוד ____________     מרכז קניות/קניון: ____________________    

                                                                                         פקס:   טל': ________________________ 

    ______________________@_________   : Email  ________________  טל' נייד:

 ]  [ כתובת משלוח דואר:
 

 ____________ מיקוד   _____ ___ת.ד _  _______________________רח'  ישוב : ______________ 
 

לא חל כל שינוי בפרטי בית העסק ואנו מתחייבים כי במידה ויהיו שינויים נוספים, אנו  הכתובת להלןמלבד שינוי 

סוג  / על כל שינוי בסוג הענף או מהות המוצרים הנמכרים ,נעדכן את חב' כרטיסי האשראי באופן מידי, ובכלל זה

 השירותים הניתנים בנקודת המכירה, לרבות פתיחת אתר סליקה באינטרנט. 

 

 בברכה,

______________________ 
 חתימה וחותמת                     

              
        ______________________ 

 שם החותם                       
 

 

 אני הח"מ מעוניין לקבל סטטוס אודות הטיפול בבקשה באמצעות :

 ]  [SMS             טלפון נייד : נא לציין     
   

 
  ]  [E-MAIL      כתובת נא לצייןE-MAIL ______________ @ _____________ . ____ :  

 

תמודיקןופלט רפסמ


