
Cumhuriyet mah.fatih cad.662 sok.50/B Antalya Tarih: ___/____/_____
TEL:0 242 345 54 07 - FAX:0 242 345 54 16

web: termikisi.com - e mail: info@termikisi.com

Kartı Çektiren Firma : __________________________________________________________
Kart Sahibi Adı / Soyadı : ________________________________________
Firma Adı : ________________________________________
Adres : _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Telefon : ___________________________ Cep Tel : __________________________________

KARTIN ALINDIĞI BANKA :

VISA : MASTERCARD :

AY YIL

MAIL ORDER TALİMATI

KART NO

Son Kullanma Tarihi :

Güvenlik Kodu :

Varsa Taksit Sayısı : ________________________ Taksit

Ödeme Tutarı(rakamla) : ________________________________TL

Ödeme Tutarı(yazıyla) : ______________________________________________________TL

* Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu kabul ediyorum.

Alınan mal veya hizmet bedelini Termik ısı-Mahmut Nedim ÖZSAYIN tarafından

yukarıda belirtilen bilgiler doğrultusunda alacak kaydedilmesini beyan ederim.

* Kart numarasının değişmesi son kullanma tarihinin geçmesi çalınması kaybolması

durumunda gerekli yerlere başvuru yapacağımı satıcı kurumun bu durumla

ilişkilendirilmeyeceğini taahhüt ederim.

* Önceden vermiş olduğum ödeme tarihinde iptalini istenmesi veya ödenmemesi söz konusu değildir.

* Formun aslının gönderilmesi gerekmektedir.

* Evrak imzalandığı tarihten itibaren işleme girer İADESİ / İPTALİ talep edilemez.

* Gerekli alanları doldurup 0242 345 54 16 nolu faksa gönderiniz.

Kartı Çektiren Firma Kart Sahibi 
Ad/Soyad - İmza Ad/Soyad - İmza

/


