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	KREDİ KARTI CİNSİ
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	EV / İŞ TELEFONU
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	TOPLAM  ÖDEME TUTARI
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	YUKARIDA  BELİRTİLEN  YAZILI  ÖDEME  TUTARLARININ 
	 
	 
	 
	 
	 
	(Kart sahibi) İMZA :
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	KREDİ KREDİ KARTI HESABIMDAN TAHSİL EDİLMESİNİ KABUL EDERİM
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	LÜTFEN BU FORMU DOLDURUP, YAZDIRDIKTAN SONRA, İMZALAYIP BİZE FAKS İLE GÖNDERİNİZ.
	 

	Faks: 0 224 239 88 61
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	Faturayı Şirket adına istiyorsanız lütfen şirket bilgilerini
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	yandaki kutucuga yazınız veya KAŞE BASINIZ.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kredi Kartlarıyla ilgili Bilgiler:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Bankanız, size verdiği kartı SADECE hamili tarafından kullanılabileceğini ve kartın ARKASININ İMZALANMADIĞI takdirde,  kartın ve işlemin geçersiz olacağını hükme bağlamıştır. Bu husus pek çok kredi kartlarının üzerinde “BU KART BAŞKASINA DEVREDİLEMEZ" ve  "İMZALANMADIĞI TAKDİRDE GEÇERSİZDİR" şeklinde açıkça yer almaktadır.

	2.Kendinize veya şirketinize fatura ettirdiğiniz alımlarınızla ilgili yaptığınız kredi kartı ödemesi; şirketimizin hesabına BANKA HAVALESİ OLARAK GEÇMEKTEDİR. Bu nedenle kredi kartı ödemenizde ayrıca KASA MAKBUZU VERMEMİZ MÜKERER İŞLEME YOL AÇTIĞINDAN, MÜMKÜN OLAMAMAKTADIR. Muhasebeciniz size bu konularda bilgi verecektir. Elinizdeki slip BANKA DEKONTU YERİNE GEÇMEKTEDİR.

	3.MAIL ORDER formunu, kullanmak istediğiniz Kredi Kartınız için tamamen doldurunuz. Bankalar formun TAM dolu olmasını istemektedirler. Ayrıca yeni POS makinaları kartınızın güvenlik kodunu da sormaktadır. Bu nedenler 3 haneli CVC2 kodu da kartınıza bakarak doldurunuz. Kart şahsa ait bir kart ise, fakat şirketinize faturalatmak istiyorsanız; FORMU ŞAHSEN İMZALAYIP GÖSTERİLEN YERE ŞİRKET KAŞESİNİ BASINIZ VE TEKRAR İMZALAYINIZ. Mail Order formlarının ıslak imzalı asıllarını bankamız istediğinden, POSTA İLE ŞİRKETİMİZE GÖNDERMEYİ UNUTMAYINIZ.


İstenilen Evraklar : Lütfen müşteri temsilcimiz ile sipariş onayınızı görüştükten sonra bu formu doldurup gönderin.
1- Kredi kartı önlü-arkalı fotokopisi
2- Kredi kartı sahibinin nüfus cüzdanı fotokopisi
EZEL HİJYEN / EZEL BALTA DAN ALMIŞ OLDUĞUM ÜRÜN / HİZMETİN BEDELİ OLARAK YUKARIDA YAZDIĞIM TUTARIN KREDİ KARTIMDAN TAHSİL EDİLMESİNİ RİCA EDERİM
İSİM / İMZA / KAŞE
�





MAIL ORDER KREDİ KARTI ÖDEME SÖZLEŞMESİ








