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KREDİ KARTI ÖDEME FORMU
Tarih: .............................
Adı ve Soyadı



: ………………………………………………………......
Adres




: ………………………………………………………......





  ………………………………………………………......





  ………………………………………………………......
Sabit Telefon



: (……..……)………………………………………….....
Cep Telefonu



: (………..…)…………………………………………….
Email




: ………………………………………………………......
Banka ve Şubesi


: ………………………………………………………......
Kredi Kartı Numarası


: ……………-……………-……………-……………......
Kredi Kartı Son Kullanma Tarihi
: ……..…/…..……                  Güvenlik No : ..…..….......
 MACROBUTTON  CheckBoxFormField 

 MACROBUTTON  CheckBoxFormField 
TOPLAM TUTAR
: …….....................…….....
Yalnız ..............................................................................................  TL................................. Kr
Şirketinize olan ………………………………............................................................................ tutarındaki borcumun / borcumuzun yukarıda belirtilen kredi kartından tahsilini rica ederim / ederiz.
İSİM SOYAD İ MZA KAŞE
EKTE İSTENEN EVRAKLAR

1- Kredi kartının arkalı önlü fotokopisi.

2- Kredi kartı sahibinin kimlik fotokopisi.
Lütfen formu eksiksiz doldurup istenen evraklarla birlikte (216) 456 11 38’e fakslayınız.

