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KREDİ KARTI İLE (MAIL ORDER) ÖDEME FORMU
Müşteri Adı Soyadı / Firma Adı   : ..................................................................................
Kart Sahibi Adı Soyadı   : ................................................................................................
Adres Bilgileri    :  ...........................................................................................................
Vergi Dairesi / Vergi No   : .............................................................................................
Cep / Sabit Telefon   : ....................................................................................................

Kartın Alındığı Banka    : ................................................................................................

KART  BİLGİLERİ
Lütfen 16 haneli kredi kartı numaranızı, güvenlik kodunu, kart cinsini ve son kullanma tarihini aşağıda yer alan bölümlere yazınız.

KART NO :  _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _     
Güvenlik Kodu :   _ _ _ 
 FORMCHECKBOX 
 VİSA
 FORMCHECKBOX 
 MASTER CARD



         Son Kullanma Tarihi :   _ _ _ _


ÖDEME  TUTARI

Rakamla    : ......................................... 

Yazıyla       : ...................................................................................................................

· Yukarıda belirtmiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu ve özgür irademle yazdığımı kabul ediyorum.
· Yukarıda belirtmiş olduğum tutarın, ilgili kredi kartı hesabıma borç kaydederek, ŞİMŞEK GRUP A.Ş. ‘nin ilgili hesabına alacak olarak kaydedilmesini beyan ederim.

· Kart numarasının değişmesi, son kullanma tarihinin geçmesi, ilgili kartın çalınması/kaybolması durumlarında, gerekli yerlere yasal başvuru yapacağımı, satıcı kurumun bu durumla ilişkilendirilmeyeceğini taahhüt ederim.

       Tarih 



           Ad/Soyad



                İmza/Kaşe
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