
MAIL ORDER FORMU .

-TR

Tel: +90 216 428 98 26

Tarih:……. /……./2006

KREDİ KARTI İLE ÖDEME TALİMATI
KREDİ KARTI SAHİBİ TARAFINDAN DOLDURULACAK

Firmanın adı ünvanı :_______________________________________

Kredi kartı sahibi adı soyadı :_______________________________________

Kredi Kartı No :_______________________________________

Kredi kartı son kul. tarihi :_______________________________________

Kredi Kartı Güvenlik Kodu :_ _ _

Not: güvenlikkodu: Sizin güvenliğiniz için Kartınızın arka yüzünde bulunan, imza panelindeki 
numaraların son üç rakamıdır, lütfen  yazınız.

Kredi Kartının Bağlı Olduğu Banka :________________________________________

Kredi Kartı Tipi ve Türü                   :_______________________________________                                                                                                                                                    

Geçerlilik Tarihi :_______________________________________

Açıklama  :_______________________________________

Ödenecek Tutar  (YTL) (Rakam ile)   :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ödenecek Tutar  (YTL) (Yazı ile)       :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Yukarıdaki alınan sipariş tutarı kadar meblağı almaya yetkilidir
yetkilidir.

Tarih  :
İmza   :
Kaşe   :  

Dahili Network & Oguz Ersoz

PK 6 PIM Antalya

info@dahili.net


