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	טופס תרומה



אנא מלאו את פרטיכם בכתב ברור ובאופן מלא.  
פרטים אישיים:     

ת.ז. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|    שם משפחה __________ שם פרטי _________
כתובת:

ישוב ____________ רחוב _______ מס' בית _______ מס' דירה ________ מיקוד ___________

טלפון _______________ טלפון נייד _________________
[  ] תרומה (חד פעמית) בסך _________ ₪.

[  ] תרומה בתשלומים: ________ ₪ X _______ תשלומים.
[  ] הוראת קבע חודשית בסך: [  ] 43 ₪, [  ] 63 ₪, [  ] 83 ₪.

(סכום התרומה המרבי למשק בית הוא 1,000 ₪ לשנה)
מס' כרטיס: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  בתוקף עד ________

שם חברת כרטיס האשראי: ויזה / ישראכרט / דיינרס / אמריקן אקספרס / אחר _________________

תאריך_______________    חתימת בעל כרטיס האשראי  ____________________
הריני מצהיר/ה ומאשר/ת כדלקמן:

* גילי מעל 18, אני אזרח/ית ישראלי/ת.
* אני ובני משפחתי הסמוכים על שולחני לא תרמנו בשנה זו סכום מעל 1,000 ₪ (כולל תרומה זו) למפלגה.

* אינני תורם/ת בשם תאגיד או מטעמו.

* הכרטיס הוא כרטיס פרטי שלי ולא של אדם אחר ו/או של תאגיד ואני בעל/ת הרשאה לחיוב הכרטיס.

* ידוע לי ששמי כתורם/ת יתפרסם באתר המפלגה.

בחתימתי זו הריני מצהיר כי כל הפרטים הרשומים לעיל נכונים. 









________________________










   חתימת התורם/ת
מרצ-יחד תשמור ותקפיד על סודיות וחשאיות של פרטי התורם כנדרש על פי דין. מרצ-יחד מתחייבת כי לא תעביר פרטים אלו ולא תעשה בהם כל שימוש אחר.
את הטופס יש לשלוח למרצ-יחד  ת.ד. 51018, תל אביב 67219, טל': 03-6098998, פקס: 03-6961728
מפלגת מרצ  ת.ד. 51018, תל אביב 67219, טל': 03-6098998 שלוחה 5, פקס: 03-6961728

