
09/07/2025תאריך:
500107438מספר ישות:
932150121מספר תיק:

לכבוד:
פרייברג אריה

*כתובת:
*עיר:

40110000מספרכם:
קבלה מספר 10052695

מקור
פירוט הסעיפים:

פרטים מס' אסמכתא
רשומות דרוביצקי אדוארד 34533506-1 1

פירוט התקבולים:

ש"ח מטבע סכום במטבע 
קליטה

מס' שיק/תוקף
כ.אשראי

חשבון/מספר 
שובר

סניף/חברת 
כ.אשראי

בנק/ מספר 
כ.אשראי

תאריך  
פרעון

אמצעי  
תשלום

302 ILS 302 07/30 35981003 לאומי קא 1423 09.07.2025 אשראי

302 סה"כ אשראי (ש"ח)

302 סה"כ כללי (ש"ח)
אור בורודיאנסקיהופק ע"י

03-5028242טלפון:
C981 ק.בורודיאנסקי סבטלנה C981קופה

בכבוד רב,
המרכז הרפואי וולפסון

חתימה   _________________

קבלה זו אינה מהווה אישור תשלום ללא חתימת קופה וכל עוד לא נפרעו המחאות/ שטרות המפורטים בה

גורם מאשר: 1שם המסוף: בי\"ח וולפסון

אופן ביצוע: 50מספר מסוף: 5756173016

גרסת תוכנה: 2.0סכום: 302.00

מספר עסק בחברת האשראי: 6מטבע: שקל

תאריך ושעת העסקה: 13:04 09/07/25סוג אשראי: אשראי רגיל

MAX VISA :שם כרטיס

מספר כרטיס: 458056******1423

מספר שובר: 35.5756173016.003

UID: 25070913040857561738126

RRN: 519000948537

:ATC

:TSI

סוג עסקה: 1

מספר אישור:  010948

חתימת הלקוח  _________________
טלפון  _______________________


