                                                                                                 תאריך       
טופס לתשלום בכרטיס אשראי  עבור בקשה לבדיקה נוספת של גיליון התשובות 

	שם
	     
	מספר  זהות/ דרכון  
	     

	כתובת
	     
	טלפון
	     

	                      פרטי הבחינה :                   

תאריך בחינה 
	     
	סוג בחינה
	     

	הערות 
	     


	מספר כרטיס אשראי (מלא) 
	     

	תוקף ( שנה/חודש )
	     
	סוג הכרטיס
	     

	קוד אימות (3 ספרות אחרונות בגב הכרטיס)
	     

	מספר זהות של בעל הכרטיס
	     

	שם בעל הכרטיס
	     



יש לשלוח בהקדם למדור ציונים בפקס 6754765 – 02
או בדואר אלקטרוני score@nite.org.il
הסכום לתשלום 56 ש"ח  








