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מקור-ישראכרט, העתק-ללקוח

לשימוש פנימי

חלק א' - פרטים אישיים: 

		                                                              שם משפחה	                                		                                        שם פרטי  מס’ ת”ז

זכר         נקבה

	Gold Master Platinum ☐ 	Gold MasterCard ☐         MasterCard ☐    :אני מעוניין בכרטיס אשראי מסוג

ברצוני לשייך כרטיס קיים       

                                                                                                                                                                              *מועד החיוב המבוקש ישפיע על כרטיסיך החוץ בנקאיים 
הנוספים המחוייבים באותו חשבון למעט כרטיסים מסוג חבר, members, lifestyle ו/או כרטיסים שלגביהם נמסר לך שמועד החיוב שלהם מתנהל בנפרד. 

מועד חיוב מבוקש:   ☐ 2 בחודש   ☐ 10 בחודש   ☐ 15 בחודש  ☐ 20 בחודש  
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בקשה לכרטיס אשראי ולהצטרפות למועדון נכון      

      			  לכבוד
ישראכרט בע”מ ו/או יורופיי )יורוקרד( ישראל בע"מ

ו/או ישראכרט מימון בע”מ (להלן: “המנפיקה”(
 ו/או הבנק בהסדר בו מתנהל חשבונך )להלן:"הבנק"(*.

רח' המסגר 40, תל אביב 6162001

      			  לכבוד
מועדון "נכון" )להלן: " המועדון"(

ארלוזורוב 93, תל אביב 62098
 Nachon1@histadrut.org.il

קוד - 2071

- 2 -

אבקש להעביר את כל הוראות הקבע מכרטיס האשראי שמסרתי בחלק א’ לעיל לכרטיס החדש המבוקש וכן את כל הוראות הקבע מכרטיס 

האשראי שמספרו להלן )ככל שיש ברשותך כרטיס נוסף(:

חלק ד’-העברת הוראות קבע )עסקאות מתמשכות(  מכרטיס אחר לכרטיס החדש המבוקש 

לצורך ביצוע בקשתי תהיו רשאים להעביר בקשה זו לחברות האשראי )מנפיקות הכרטיסים( ובאמצעותן לבתי העסק הרלוונטים על מנת שתשמש להן כבקשה 
בקשתי. ביצוע  עם  בקשר  העסק  מבתי  ו/או  האשראי  מחברות  מידע  לקבל  ו/או  להעביר  רשאים  תהיו  כן,  כמו  קבע.  הוראות  העברת  לביצוע  מהן  שלי  ישירה 
תהליך העברת הוראות קבע בין הכרטיסים הנ”ל תלוי גם בבית העסק, ויתכנו מקרים בהם אדרש לפעול בעצמי אל מול בית העסק על מנת להשלים את התהליך.
אם בעבר ביקשתי לחסום בכרטיס אליו מועברות הוראות קבע המפורט להלן, הוראות קבע מבית עסק מסוים אשר מחויבות כעת בכרטיסים המפורטים בטופס 

זה, הוראות קבע אלו לא תכובדנה עד להסרת החסימה על ידי.

l

l

l

חלק ה‘ - אני הח“מ, מאשר ומבקש כדלקמן:

א. הפרטים האישיים שמסרתי לעיל )כגון: טלפון, טלפון נייד ודואר אלקטרוני(, יעודכנו במערכות ישראכרט  וזאת בקשר  לכל הכרטיסים שהונפקו לי ע”י 	
      קבוצת ישראכרט. “קבוצת ישראכרט” לענין זה כוללת את ישראכרט בע”מ, ישראכרט מימון בע”מ, יורופיי )יורוקרד( ישראל בע”מ ופועלים אקספרס בע”מ.

		 ב. להנפיק עבורי כרטיס אשראי ולהצטרף למועדון נכון בהתאם לבקשה זו, התנאים המלאים והמחייבים יפורטו בהסכם כרטיס החיוב והמסמכים 
הנלווים לו, עליהם אחתום כתנאי  לקבלת הכרטיס וכי בכל מקרה של סתירה או אי התאמה יגבר האמור במסמכים הנ“ל. 	

כי כל הפרטים שמסרתי נכונים ומלאים ותהיו רשאים לבטל את הכרטיס אם יסתבר שהמידע שמסרתי אינו נכון ו/או אינו מדויק. ההחלטה בדבר הנפקת הכרטיס, 	 ג.	
סוג  הכרטיס, גובה ותנאי מסגרת הכרטיס מסורה לשיקול דעתכם הבלעדי וכי תהיו רשאים שלא להנפיק לי כרטיס כלל או להנפיק כרטיס מסוג אחר )נמוך יותר( 	 	

מזה שהתבקש. 	 
הסכמה לענין הגנת הפרטיות ומאגרי מידע ד.	

•   כל הפרטים שמסרתי ו/או אמסור לכם, יישמרו וינוהלו במאגרי מידע של המנפיקה ו/או של הבנק ו/או של המועדון וכי תהיו רשאים להעביר ביניכם מידע.  	
•   קבוצת ישראכרט תקבל, תשמור ותשתמש בכל המידע מכל חברה בקבוצת ישראכרט וזאת לצורך בחינת בקשתי זו, שיקולי אשראי, ניהול שוטף, איתור 	 	

ומניעת הונאות. “קבוצת ישראכרט” לענין זה כוללת את ישראכרט בע”מ, ישראכרט מימון בע”מ, יורופיי )יורוקרד( ישראל בע”מ, פועלים אקספרס  בע”מ 	 		
וכל חברה שתימנה על הקבוצה בעתיד ומי מטעמן.  		     

לא חלה עלי חובה חוקית להסכים למבוקש אולם בלא הסכמתי לא תוכלו לבחון את בקשתי ולהחליט אם לאשרה או לסרב לה.  	• 	
ה.  אני מסכים לתנאי בקשה זו ולתנאים נוספים בקשר לכרטיס מועדון המצורפים בזה.

x 		                 חתימה   תאריך

                                    		 מיןתאריך לידהשם  פרטי  אנגלית )כפי שמצויין בדרכון(                   שם משפחה אנגלית )כפי שמצויין בדרכון(   

כן         לא

ימולא ע"י בעל דרכון תושב חוץ בלבד! :

האם הינך מחזיק/ה בדרכונים 
/ אזרחות נוספים / אחרים?

מס' דרכון מלא

מס' דרכון מלא

תוקף דרכוןהמדינה בה הונפק הדרכון

המדינה בה הונפק הדרכון

אחרדיפלומטיהלימודיםמשפחהעסקיםמגורים זיקה לארץ:

         רחוב                                         מס’ בית              דירה	              ישוב  	                      מיקוד                        ת.ד. 

כתובת מגורים:

כתובת מייל טל’                                                                          טלפון נייד                                                                                                        

@

תואר: השכלה:  ☐ תיכונית  ☐ על תיכונית   ☐ סטודנט  ☐ אקדמאית   ☐ אחר

חשבון בנק לחיוב על שם מבקש 

		 מס’ בנק 
		

		 שם בנק
         	

מס’ חשבוןשם סניףמס’ סניף

שם בעלי החשבון כמופיע בספרי הבנקותק בחשבון

אופי החשבון:
      פרטי אישי   

     פרטי משותף
     עסקי עוסק מורשה

☐ ד”ר  ☐ פרופ’  ☐ עו”ד  ☐ רו”ח  ☐ מהנדס  ☐ יועץ מס

שנה             חודש             יום

חלק ג’ - ערוצי תקשורת - בנקאות בתקשורת ומידע פרסומי 

X אחד בלבד בכל שורה( אבקש לאפשר לי קבלת מידע וביצוע פעולות בהתאם למסומן להלן בערוצי התקשורת הבאים:  )יש לסמן 

       קבלת דף ריכוז חיובים חודשי בדואר אלקטרוני - בסימון x בפיסקה זו, אני מבקש לקבל מהמנפיקה הודעות הנוגעות לכלל הכרטיסים שברשותי 
שהונפקו ו/או יונפקו לי בעתיד על-ידי המנפיקה ובכלל זה את דף ריכוז חיובים חודשי )פירוט הרכישות שביצעתי בכרטיס(, שוברי הנחה אישיים, 
חוברת מבצעים והטבות, באמצעות הודעה שתישלח ישירות לכתובת הדואר האלקטרוני המפורטת לעיל וזאת במקום קבלת ההודעות באמצעות 
דואר ישראל. על בקשתי זו יחולו התנאים המפורטים בסעיף 20 להסכם כרטיס חיוב. הודעות שישלחו בדואר אלקטרוני, יפתחו באמצעות קישור 
ההודעות  את  ולקבל  השירות  את  עת  בכל  להפסיק  מאובטחת. באפשרותך  עבודה  בסביבה  מזהים  פרטים  הקלדת  לאחר  ויוצגו  המנפיקה  לאתר 

לכתובתך באמצעות דואר ישראל.  באפשרותך לבטל את השירות בכל עת בהודעה למנפיקה.

קבלת הודעות מסר קצר )SMS( - בהמשך להסכמתי בטבלה לעיל, אני מבקש לקבל מהמנפיקה הודעות SMS לטלפון הנייד שמסרתי לעיל בנושאים הבאים:  

☐ הודעה במועד חיוב הכרטיס על הסכום לחיוב    הודעה על אישור עסקה   ☐ מכל סכום   ☐ מ-500 ₪   ☐ מ-1,000 ₪   ☐ מ-2,000 ₪
* בעסקה במטבע חוץ, לצורך שירות SMS הדיווח יעשה לפי השער היציג של מטבע החוץ אל מול השקל.

 

אינטרנט

דואר אלקטרוני

לא מעונייןקבלת מידע וביצוע פעולות

 )IVR( מענה קולי ממוחשב/מערכת חיוג אוטומטי

ערוצי תקשורת

בכל ערוצי התקשורת המפורטים לעיל

)SMS( הודעת מסר קצר

     הסכמה למידע פרסומי - בסימון x בפיסקה זו, אני מעוניין לקבל מהמנפיקה ו/או מהמועדון דברי פרסומת )לרבות ומבלי לגרוע, מבצעים, הטבות, 
)IVR(, הודעה אלקטרונית,  הודעות, אירועים, הצעות שונות ומידע שיווקי נוסף(, אשר ישוגרו אלי, באמצעות פקסימיליה, מערכת חיוג אוטומטי 
הודעת מסר קצר )SMS( או בכל אמצעי תקשורת אחר. באפשרותי להפסיק בכל עת את קבלת המידע הפרסומי באמצעות משלוח הודעה בנפרד 

ובהתאמה: למנפיקה או למועדון.

כרטיס מס’:

חלק ב' - ימולא ע"י לקוחות הבנקים שלא בהסדר*: 

☐ רווק/ה    ☐ נשוי/אה      
☐ גרוש/ה   ☐ אלמן/ה

מצב משפחתי:

מס' ילדים 
עד גיל 21

טל' סלולרי בן/בת זוג	מס' ת"ז שם בן/בת זוג	 

שדה רשות - למתן הצעות לבן/בת הזוג:

- 1 -

מס' 
חדרים

 קיום 
משכנתא: 

☐ לא
☐ כן

* אם ברשותך יותר מכרטיס אחד נא רשום את היוקרתי ביותר. 
מספר האם יש ברשותך כרטיס אשראי?  ☐ לא   ☐ כן

   / תוקף:          כרטיס:

האם סורבת לקבלת שירותים בתאגיד בנקאי אחר מסיבות הקשורות באיסור הלבנת הון ומימון טרור  ☐ לא   ☐ כן, פרט:הלבנת הון

האם בבעלותך 
דירת מגורים?   

☐ לא   
☐ כן

מספר 
מפרנסים 

במשפחה:  
☐ עד 2,000 ₪ ☐ עד 6,000 ₪ ☐ עד 10,000 ₪ ☐ עד 15,000 ₪ ☐ עד 25,000 ₪ 

☐ עד 50,000 ₪ ☐ מעל 50,001 ₪ ומעלה 

☐ עד 1,000 ₪  ☐עד 2,000 ₪  ☐ עד 3,000 ₪  ☐ עד 4,000 ☐ עד 5,000 ₪  ☐ עד 6,000 ₪ ☐ 6,000 ₪ ומעלהסך החזר חודשי:

סך הוצאות
צפויות בכרטיס:

הכנסה משפחתית 
☐ עד 2,499 ₪ ☐ 2,500 ₪ ומעלה ☐ 3,500 ₪ ומעלה ☐ 5,000 ₪ ומעלה ☐ 7,500 ₪ ומעלה ☐ 10,000 ₪ ומעלה  ☐ 15,000 ₪ ומעלהחודשית נטו:

פרטי מקום 
עבודה:

	                                                                    	 ותק בשניםתפקיד  שם מקום העבודהמקצוע/תחום עיסוקמעמד במקום עבודה

אחרשכיר עצמאי 

 ישוב	

פנסיונר לא עובד

האם הנך איש ציבור / קרוב לאיש ציבור /  שותף קרוב של איש ציבור?  * יש לבחור את התפקיד מהרשימה בביאורים בגב הטופס

☐ לא   ☐ איש ציבור בתפקיד                                ☐ קרוב של איש ציבור בתפקיד                                 ☐ שותף קרוב של איש ציבור בתפקיד
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מקור-ישראכרט, העתק-ללקוח

לשימוש פנימי

חלק א' - פרטים אישיים: 

		                                                              שם משפחה	                                		                                        שם פרטי  מס’ ת”ז

זכר         נקבה

	Gold Master Platinum ☐ 	Gold MasterCard ☐         MasterCard ☐    :אני מעוניין בכרטיס אשראי מסוג

ברצוני לשייך כרטיס קיים       

                                                                                                                                                                              *מועד החיוב המבוקש ישפיע על כרטיסיך החוץ בנקאיים 
הנוספים המחוייבים באותו חשבון למעט כרטיסים מסוג חבר, members, lifestyle ו/או כרטיסים שלגביהם נמסר לך שמועד החיוב שלהם מתנהל בנפרד. 

מועד חיוב מבוקש:   ☐ 2 בחודש   ☐ 10 בחודש   ☐ 15 בחודש  ☐ 20 בחודש  
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בקשה לכרטיס אשראי ולהצטרפות למועדון נכון      

      			  לכבוד
ישראכרט בע”מ ו/או יורופיי )יורוקרד( ישראל בע"מ

ו/או ישראכרט מימון בע”מ (להלן: “המנפיקה”(
 ו/או הבנק בהסדר בו מתנהל חשבונך )להלן:"הבנק"(*.

רח' המסגר 40, תל אביב 6162001

      			  לכבוד
מועדון "נכון" )להלן: " המועדון"(

ארלוזורוב 93, תל אביב 62098
 Nachon1@histadrut.org.il

קוד - 2071
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אבקש להעביר את כל הוראות הקבע מכרטיס האשראי שמסרתי בחלק א’ לעיל לכרטיס החדש המבוקש וכן את כל הוראות הקבע מכרטיס 

האשראי שמספרו להלן )ככל שיש ברשותך כרטיס נוסף(:

חלק ד’-העברת הוראות קבע )עסקאות מתמשכות(  מכרטיס אחר לכרטיס החדש המבוקש 

לצורך ביצוע בקשתי תהיו רשאים להעביר בקשה זו לחברות האשראי )מנפיקות הכרטיסים( ובאמצעותן לבתי העסק הרלוונטים על מנת שתשמש להן כבקשה 
בקשתי. ביצוע  עם  בקשר  העסק  מבתי  ו/או  האשראי  מחברות  מידע  לקבל  ו/או  להעביר  רשאים  תהיו  כן,  כמו  קבע.  הוראות  העברת  לביצוע  מהן  שלי  ישירה 
תהליך העברת הוראות קבע בין הכרטיסים הנ”ל תלוי גם בבית העסק, ויתכנו מקרים בהם אדרש לפעול בעצמי אל מול בית העסק על מנת להשלים את התהליך.
אם בעבר ביקשתי לחסום בכרטיס אליו מועברות הוראות קבע המפורט להלן, הוראות קבע מבית עסק מסוים אשר מחויבות כעת בכרטיסים המפורטים בטופס 

זה, הוראות קבע אלו לא תכובדנה עד להסרת החסימה על ידי.

l

l

l

חלק ה‘ - אני הח“מ, מאשר ומבקש כדלקמן:

א. הפרטים האישיים שמסרתי לעיל )כגון: טלפון, טלפון נייד ודואר אלקטרוני(, יעודכנו במערכות ישראכרט  וזאת בקשר  לכל הכרטיסים שהונפקו לי ע”י 	
      קבוצת ישראכרט. “קבוצת ישראכרט” לענין זה כוללת את ישראכרט בע”מ, ישראכרט מימון בע”מ, יורופיי )יורוקרד( ישראל בע”מ ופועלים אקספרס בע”מ.

		 ב. להנפיק עבורי כרטיס אשראי ולהצטרף למועדון נכון בהתאם לבקשה זו, התנאים המלאים והמחייבים יפורטו בהסכם כרטיס החיוב והמסמכים 
הנלווים לו, עליהם אחתום כתנאי  לקבלת הכרטיס וכי בכל מקרה של סתירה או אי התאמה יגבר האמור במסמכים הנ“ל. 	

כי כל הפרטים שמסרתי נכונים ומלאים ותהיו רשאים לבטל את הכרטיס אם יסתבר שהמידע שמסרתי אינו נכון ו/או אינו מדויק. ההחלטה בדבר הנפקת הכרטיס, 	 ג.	
סוג  הכרטיס, גובה ותנאי מסגרת הכרטיס מסורה לשיקול דעתכם הבלעדי וכי תהיו רשאים שלא להנפיק לי כרטיס כלל או להנפיק כרטיס מסוג אחר )נמוך יותר( 	 	

מזה שהתבקש. 	 
הסכמה לענין הגנת הפרטיות ומאגרי מידע ד.	

•   כל הפרטים שמסרתי ו/או אמסור לכם, יישמרו וינוהלו במאגרי מידע של המנפיקה ו/או של הבנק ו/או של המועדון וכי תהיו רשאים להעביר ביניכם מידע.  	
•   קבוצת ישראכרט תקבל, תשמור ותשתמש בכל המידע מכל חברה בקבוצת ישראכרט וזאת לצורך בחינת בקשתי זו, שיקולי אשראי, ניהול שוטף, איתור 	 	

ומניעת הונאות. “קבוצת ישראכרט” לענין זה כוללת את ישראכרט בע”מ, ישראכרט מימון בע”מ, יורופיי )יורוקרד( ישראל בע”מ, פועלים אקספרס  בע”מ 	 		
וכל חברה שתימנה על הקבוצה בעתיד ומי מטעמן.  		     

לא חלה עלי חובה חוקית להסכים למבוקש אולם בלא הסכמתי לא תוכלו לבחון את בקשתי ולהחליט אם לאשרה או לסרב לה.  	• 	
ה.  אני מסכים לתנאי בקשה זו ולתנאים נוספים בקשר לכרטיס מועדון המצורפים בזה.

x 		                 חתימה   תאריך

                                    		 מיןתאריך לידהשם  פרטי  אנגלית )כפי שמצויין בדרכון(                   שם משפחה אנגלית )כפי שמצויין בדרכון(   

כן         לא

ימולא ע"י בעל דרכון תושב חוץ בלבד! :

האם הינך מחזיק/ה בדרכונים 
/ אזרחות נוספים / אחרים?

מס' דרכון מלא

מס' דרכון מלא

תוקף דרכוןהמדינה בה הונפק הדרכון

המדינה בה הונפק הדרכון

אחרדיפלומטיהלימודיםמשפחהעסקיםמגורים זיקה לארץ:

         רחוב                                         מס’ בית              דירה	              ישוב  	                      מיקוד                        ת.ד. 

כתובת מגורים:

כתובת מייל טל’                                                                          טלפון נייד                                                                                                        

@

תואר: השכלה:  ☐ תיכונית  ☐ על תיכונית   ☐ סטודנט  ☐ אקדמאית   ☐ אחר

חשבון בנק לחיוב על שם מבקש 

		 מס’ בנק 
		

		 שם בנק
         	

מס’ חשבוןשם סניףמס’ סניף

שם בעלי החשבון כמופיע בספרי הבנקותק בחשבון

אופי החשבון:
      פרטי אישי   

     פרטי משותף
     עסקי עוסק מורשה

☐ ד”ר  ☐ פרופ’  ☐ עו”ד  ☐ רו”ח  ☐ מהנדס  ☐ יועץ מס

שנה             חודש             יום

חלק ג’ - ערוצי תקשורת - בנקאות בתקשורת ומידע פרסומי 

X אחד בלבד בכל שורה( אבקש לאפשר לי קבלת מידע וביצוע פעולות בהתאם למסומן להלן בערוצי התקשורת הבאים:  )יש לסמן 

       קבלת דף ריכוז חיובים חודשי בדואר אלקטרוני - בסימון x בפיסקה זו, אני מבקש לקבל מהמנפיקה הודעות הנוגעות לכלל הכרטיסים שברשותי 
שהונפקו ו/או יונפקו לי בעתיד על-ידי המנפיקה ובכלל זה את דף ריכוז חיובים חודשי )פירוט הרכישות שביצעתי בכרטיס(, שוברי הנחה אישיים, 
חוברת מבצעים והטבות, באמצעות הודעה שתישלח ישירות לכתובת הדואר האלקטרוני המפורטת לעיל וזאת במקום קבלת ההודעות באמצעות 
דואר ישראל. על בקשתי זו יחולו התנאים המפורטים בסעיף 20 להסכם כרטיס חיוב. הודעות שישלחו בדואר אלקטרוני, יפתחו באמצעות קישור 
ההודעות  את  ולקבל  השירות  את  עת  בכל  להפסיק  מאובטחת. באפשרותך  עבודה  בסביבה  מזהים  פרטים  הקלדת  לאחר  ויוצגו  המנפיקה  לאתר 

לכתובתך באמצעות דואר ישראל.  באפשרותך לבטל את השירות בכל עת בהודעה למנפיקה.

קבלת הודעות מסר קצר )SMS( - בהמשך להסכמתי בטבלה לעיל, אני מבקש לקבל מהמנפיקה הודעות SMS לטלפון הנייד שמסרתי לעיל בנושאים הבאים:  

☐ הודעה במועד חיוב הכרטיס על הסכום לחיוב    הודעה על אישור עסקה   ☐ מכל סכום   ☐ מ-500 ₪   ☐ מ-1,000 ₪   ☐ מ-2,000 ₪
* בעסקה במטבע חוץ, לצורך שירות SMS הדיווח יעשה לפי השער היציג של מטבע החוץ אל מול השקל.

 

אינטרנט

דואר אלקטרוני

לא מעונייןקבלת מידע וביצוע פעולות

 )IVR( מענה קולי ממוחשב/מערכת חיוג אוטומטי

ערוצי תקשורת

בכל ערוצי התקשורת המפורטים לעיל

)SMS( הודעת מסר קצר

     הסכמה למידע פרסומי - בסימון x בפיסקה זו, אני מעוניין לקבל מהמנפיקה ו/או מהמועדון דברי פרסומת )לרבות ומבלי לגרוע, מבצעים, הטבות, 
)IVR(, הודעה אלקטרונית,  הודעות, אירועים, הצעות שונות ומידע שיווקי נוסף(, אשר ישוגרו אלי, באמצעות פקסימיליה, מערכת חיוג אוטומטי 
הודעת מסר קצר )SMS( או בכל אמצעי תקשורת אחר. באפשרותי להפסיק בכל עת את קבלת המידע הפרסומי באמצעות משלוח הודעה בנפרד 

ובהתאמה: למנפיקה או למועדון.

כרטיס מס’:

חלק ב' - ימולא ע"י לקוחות הבנקים שלא בהסדר*: 

☐ רווק/ה    ☐ נשוי/אה      
☐ גרוש/ה   ☐ אלמן/ה

מצב משפחתי:

מס' ילדים 
עד גיל 21

טל' סלולרי בן/בת זוג	מס' ת"ז שם בן/בת זוג	 

שדה רשות - למתן הצעות לבן/בת הזוג:

- 1 -

מס' 
חדרים

 קיום 
משכנתא: 

☐ לא
☐ כן

* אם ברשותך יותר מכרטיס אחד נא רשום את היוקרתי ביותר. 
מספר האם יש ברשותך כרטיס אשראי?  ☐ לא   ☐ כן

   / תוקף:          כרטיס:

האם סורבת לקבלת שירותים בתאגיד בנקאי אחר מסיבות הקשורות באיסור הלבנת הון ומימון טרור  ☐ לא   ☐ כן, פרט:הלבנת הון

האם בבעלותך 
דירת מגורים?   

☐ לא   
☐ כן

מספר 
מפרנסים 

במשפחה:  
☐ עד 2,000 ₪ ☐ עד 6,000 ₪ ☐ עד 10,000 ₪ ☐ עד 15,000 ₪ ☐ עד 25,000 ₪ 

☐ עד 50,000 ₪ ☐ מעל 50,001 ₪ ומעלה 

☐ עד 1,000 ₪  ☐עד 2,000 ₪  ☐ עד 3,000 ₪  ☐ עד 4,000 ☐ עד 5,000 ₪  ☐ עד 6,000 ₪ ☐ 6,000 ₪ ומעלהסך החזר חודשי:

סך הוצאות
צפויות בכרטיס:

הכנסה משפחתית 
☐ עד 2,499 ₪ ☐ 2,500 ₪ ומעלה ☐ 3,500 ₪ ומעלה ☐ 5,000 ₪ ומעלה ☐ 7,500 ₪ ומעלה ☐ 10,000 ₪ ומעלה  ☐ 15,000 ₪ ומעלהחודשית נטו:

פרטי מקום 
עבודה:

	                                                                    	 ותק בשניםתפקיד  שם מקום העבודהמקצוע/תחום עיסוקמעמד במקום עבודה

אחרשכיר עצמאי 

 ישוב	

פנסיונר לא עובד

האם הנך איש ציבור / קרוב לאיש ציבור /  שותף קרוב של איש ציבור?  * יש לבחור את התפקיד מהרשימה בביאורים בגב הטופס

☐ לא   ☐ איש ציבור בתפקיד                                ☐ קרוב של איש ציבור בתפקיד                                 ☐ שותף קרוב של איש ציבור בתפקיד



- 3 -- 4 -

תנאי הכרטיסים
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תנאים נוספים בקשר עם הכרטיס:

המנפיקה רשאית לשנות מעת לעת את העמלות, תעריפיהם והתנאים החלים עליהם, ובכלל זה בכל הנוגע לפטורים ו/או הטבות.

“בנקים בהסדר”* - בנק פועלים בע”מ, מזרחי טפחות בע”מ, הבינלאומי הראשון, יו בנק )באמריקן אקספרס בלבד(, בנק איגוד, 
בנק יהב, אוצר החייל, פאג”י, מסד.

 היה ויאושר לך כרטיס ישלח אליך הכרטיס בדואר ותתבקש להפעילו. עד לביצוע ההפעלה הכרטיס יהיה חסום לשימוש.
הקוד הסודי ישלח אליך בדואר בנפרד.

   ₪ 24.52 - MasterCard Platinum | ₪ 19.25 - Gold MasterCard | ₪ 17.22 - MasterCard    :דמי כרטיס

 דמי הכרטיס יגבו מידי חודש בחודשו עבור התקופה שבין מועד החיוב הקודם למועד שלפניו.
             

הטבה בדמי כרטיס:

במסגרת חברותך במועדון הינך זכאי להנחה בשיעור של 100% בדמי הכרטיס עד להודעה חדשה.

משיכת מזומנים:  משיכות מזומנים בארץ יחויבו בחשבון באופן שוטף ובסמוך לביצוע המשיכה.

שימושים בחו"ל: תנאי החיוב בגין השימושים בחו"ל יפורטו במסמכים עליהם תחתום עם קבלת הכרטיס.

אופן קבלת הכרטיס - ללקוחות בנקים בהסדר - הכרטיס יימסר בסניף בו מתנהל חשבונך.

ללקוחות שאר הבנקים - הכרטיס יישלח אליך באמצעות שליח )בכפוף לאזורי החלוקה של חברת השליחויות(.

הכרטיס יגיע חסום לשימוש עד לבדיקת הניירת המשפטית עליה תחתום ותמסור במעמד מסירת הכרטיס.

הבדיקה תתבצע ע”י המנפיקה ולאחריה תקבל הודעת מסרון קצר ) SMS( בדבר סטאטוס הטיפול בניירת.

מסגרת הכרטיס:  גובה המסגרת לשימושים בכרטיס ופירוט הריביות בהסדרי האשראי, ימסרו לך במעמד קבלת הכרטיס.

יתכן ותתבקש/י למסור מסמכים נוספים בעת מסירת הכרטיס.

ביאורים: 
*תפקידי איש ציבור: ראש מדינה, נשיא מדינה, ראש עיר/מועצה, שופט, חבר כנסת או פרלמנט, חבר ממשלה, חבר הנהלת 
בנק מרכזי, שגריר, חבר מפלגה בכיר, קצין צבא או משטרה בכיר, מנהל בכיר בחברה ממשלתית, חבר הנהלה בכיר בארגון 

בינלאומי, מנהל בארגון בינלאומי, משנה למנהל בארגון בינלאומי, חבר דירקטוריון בארגון בינלאומי

*איש ציבור: איש ציבור זר או איש ציבור מקומי או בעל תפקיד בכיר בארגון בינלאומי

* קרוב של איש ציבור: קרוב משפחה: בני זוג, הורים, אחים, ילדים

*שותף קרוב:  יחיד הידוע כבעל שליטה משותפת בתאגיד או בנאמנות או בעל קשרים עסקיים עם איש ציבור או יחיד שהוא 
בעל שליטה בלעדי בתאגיד או בנאמנות שידוע כי הוקמו למעשה לטובת איש ציבור.




