
Phone Consultation Rates: :תעריף–ייעוץ משפטי בטלפון
* up to 15 minutes: 250 NIS 250דקות ייעוץ משפטי בטלפון15עד * -₪
* up to 30 minutes: 500 NIS 500דקות ייעוץ משפטי בטלפון30עד * -₪
* up to 60 minutes: 800 NIS 800דקות ייעוץ משפטי בטלפון60עד * -₪
* Advance  payment by credit card in

Shekels (N.I.S.)
₪-בבאמצעות כרטיס אשראי מראש תשלום *

* Plus 16% V.A.T. for callers in Israel.
* V.A.T. exemption for callers overseas.

לייעוץ בישראל,)16%. (מ.ע.מתוספת *
ל"לייעוץ חו. מ.ע.פטור ממ*

Advance Payment Instructions to:
Amihoud Borochov Law Office
for Phone Consultation

: לניהוראות תשלום עבור ייעוץ משפטי טלפו
משרד עורכי דין-עמיהוד בורוכוב

Complete and sign the form, then
fax to: 03-5232251 or  09-8910507
or scan and
e-mail to: borochov@family-laws.co.il

:לרטים ולשגר לאחר חתימהנא להשלים פ
09-8910507או 03-5232251' פקס

borochov@family-laws.co.il: ל"או דוא

Full name: :שם
Address: :כתובת
Phone: :טלפון
E-mail address: :ל"דוא
Contacting From
Israel/abroad:

נמצא 
ל"בחו/בישראל

Payment by credit card for up to: :עדרובעבאשראיכרטיסבאמצעותתשלום
 15 minutes דקות15 

 30 minutes דקות30 

 60 minutes דקות60 

I agree to pay for initial legal counselling by telephone at the abovementioned rates and terms, including
any extra payment due, if the call extends beyond the time chosen and marked.

אם, התעריךלפי,תשלוםתוספתזהובכלל,ל"הנובתנאיםבתעריף,טלפונימשפטיייעוץבעבור,מראשלשלםה/מסכיםאני
.ומסומן, שנבחרלזמןמעברמתארךהייעוץ

I declare I am holder of the credit card used to pay or am authorised to use it.
.להשתמש בכרטיסת/אשר פרטיו מפורטים להלן או מוסמך,כרטיס האשראית/כי אני בעלה/אני מצהיר

Signature: :חתימה
Credit Card No: :'כרטיס מס
Holder’s Name: :בעל הכרטיס
Expiry Date: :תאריך תפוגה Country Issued: :מדינה
Today’s Date: :ךתארי

For office use:
Currency:N.I.S. / Sterling / Euro / $US
Time: Charge: Date Scheduled:


