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_
אופן התשלום:


� בשיק מס' _______________  בנק ________ סך _____________  �  במזומן ע"ס ______________


� בכרטיס אשראי מסוג ___________ מס' ___________________ תוקף ____ / _____  סך:__________�    ת.ז. של בעל הכרטיס ____________________  מס' טלפון _______________________


�   וטרינר בחשבון חודשי (חתימה) ___________________________________________
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