
* שדה חובה SUBMIT  שלח

טופס תרומה אוטומטי
חינוך. רווחה. חסד.

ניתן למלא את הטופס רק באמצעות 
  Adobe Reader תוכנת 

 Adobe Acrobat או

 יש לאשר את ההודעות הקופצות 
 לאחר לחיצה על לחצן "שלח" - 
ע"מ שהתרומות ישלחו למערכת

 לאחר שליחת הנתונים, תוחזר 
הודעת דוא"ל עם אישור קבלת הפרטים

This form is be filled by using  
Adobe Acrobat or Adobe reader.
Please note! To confirm your 
payment after saving the details 
you will receive a pop-up which 
will need to be confirmed by 
pressing on 'send' or a similar 
message.
Following your confirmation 
to process the payment, you 
should receive an email in return 
confirming your donation.

Code    קוד מתרים

פרטי התורם:

Given name & Surname*                                                         *שם פרטי ושם משפחה

 

Address כתובת 

  

 Country     מדינה  |   City  עיר

Email* דוא״ל*               

Telephone      טלפון

:Payment details התשלום

Total Donation*   *סה״כ תרומה

Currency   סוג מטבע

Payments*   *מס׳ תשלומים

Amount   סכום לתשלום בודד

Name on card *  *שם בעל הכרטיס

Card Number *   *מס' כרטיס

cvv*    *3 ספרות בגב הכרטיס | Expiry *   *תוקף
)בכרטיסי אמריקן אקספרס יש לוודא האם זה 4 או 3 ספרות(

Country of cardholder for tax*    *קבלת מס במדינת

הקדשה    
purposes

 I have checked the details and confirm this donation   בדקתי את הפרטים ואני מאשר את התרומה  
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