
KREDİ KARTI MAIL ORDER FORMU
         ÜYE İŞYERİ  BİLGİLERİ

BU BÖLÜMÜ KREDİ KARTINA BAKARAK DOLDURUNUZ
 

KART SAHİBİNİN ADI SOYADI :.........................................................................................................

KREDİ KARTI CİNSİ    :        



 VİSA                                            



  EUROCARD/MASTERCARD
KREDİ KARTI NO :                             

CVC2 :..........................................................  SON KULLANMA TARİHİ :...............................................  

KARTI VEREN BANKA :........................................................................

ADRES     EV:...............................................................................................................................................
    
                   İŞ:.............................................................................................................................................

POSTA KODU :.....................................                                           ŞEHİR................................................

TELEFON NO İŞ    :..............................     EV :.................................. Cep :................................................

KREDİ KARTIN ARKASINDA İMZA BANDINDAKİ KART NUMARASINDAN SONRAKİ ÜÇ RAKAM

ÖDEME BİLGİLERİ
DÖNEM VADE TUTAR AÇIKLAMA

1 ....../..../......  .................................. ...........................................................................
2 ....../..../......  .................................. ...........................................................................
3 ....../..../...... .................................. ........................................................................
4 ....../..../......  .................................. ...........................................................................
5 ....../..../......  .................................. ......................................................................
6 ....../..../...... .................................. ...........................................................................

yukarıda detayları verilmiş olan toplam ....................................................................
karşılığı ödeme tutarının ..............adet dönemde kredi kartından   mail order yolu ile tahsil
edilmesini kabul ediyorum.
ÖNEMLİ UYARI  :
Bu formun mail order çalışması yapılan tüm kart sahiplerine imzalatılması zorunludur. yabancı
ülke kartları ile yapılan işlemlerde borcun yansıtılması sırasında geçen günlerde oluşabilecek
kur dalgalanmaları borç tutarına aynen yansıtılmaktadır.
CAUTIONS   !
Credit cards will be charged in TRL as a result local currency fiuctuations may occur.
SÖZLEŞME TARİHİ :....................................................
KART SAHİBİ ADI SOYADI :.......................................                   İMZA

İstenilen Evraklar :
1. Kredi Kartı Arkalı-Önlü Fotokopisi
2. Kredi Kartı sahibinin kimlik fotokopisi
3. Kart sahibi imza sirküsü

PEMSANTAŞ
 PALANDÖKEN ELEKTRONİK-MEKANİK SAN TİC A.Ş. 
 FABRİKA: Organize Sanayi Bölgesi
 BÜRO  :Cumhuriyet Cad. İbrahimpaşa Mah. Laçinturanlı Apt.
 TLF&FAX:0 442 2136704–2346399-3271519- ERZURUM


