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Lütfen formu eksiksiz doldurarak; 


0 224 413 16 45  

Numaraya faks ile ulaştırınız.




KREDİ KARTI  BİLGİLERİ :

	ADI SOYADI
	

	KREDİ KARTI NO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GÜVENLİK KODU (Kartın arkasındaki son üç rakamını giriniz.) 
	
	
	
	Banka Adı
	

	KART TÜRÜ
	Visa⁭
	Master ⁭
	İMZA (Siparişimin kabul edilip , bedelenin yukarıdaki kredi  kartımdan tahsil edilmesini rica ederim)
	

	KARTIN SON GEÇERLİLİK TARİHİ
	Ay/Yıl
----------/-----------
	
	


(Aşağıdaki bilgileri içeren kimlik fotokopisini lütfen forma ekleyiniz)

	KİMLİK TÜRÜ
	
	DOĞUM TARİHİ
	
	BABA ADI

SOYADI
	

	NUMARASI
	
	DOĞUM YERİ
	
	
	


FATURA ve TESLİMAT BİLGİLERİ

	FİRMA/ŞAHIS İSMİ (Tam ve açık yazılmalıdır)

 
	
	FİRMA ise                  VERGİ DAİRESİ ve NUMARASI
	

	FATURA ADRESİ (Posta kodu dahil, tüm detayları belirtiniz)
	


	TESLİM ADRESİ (Posta kodu dahil, tüm detayları belirtiniz)
	

	TELEFON
	
	FAKS
	
	E-MAIL
	

	TESLİM ALACAK ŞAHISIN ADI-SOYADI
	


SİPARİŞ DETAYLARI: (Tutar Biliniyorsa yazınız. Aksi takdirde tutar kısmı Mobilteg tarafından doldurulacaktır)

	TOPLAM TUTAR (KDV Dahil)
	
	TL
	Taksit Sayısı
	


İş bu imzamla yukarıdaki bedelin kredi kartımdan Mail Order yolu ile tahsil edilmesini kabul ediyorum.

Bu belge, Kredi Kart kullanımı ile ilgili olarak, kart hamili ile kartı veren banka arasında yapılan sözleşmeye istinaden düzenlenmiştir. Kart Hamili yukarıda yazılı borç miktarını Banka’ya ödemeyi kabul ve taahhüt eder.
· Taksitli Satışlarda Taksit Oranlarına vade farkları Banka tarafından otomatik olarak yansıtılmaktadır.
	 (Siparişimin kabul edilip , bedelenin yukarıdaki kredi  kartımdan tahsil edilmesini rica ederim)
	Tarih
: …../……/………….. 

FİRMA KAŞE / İMZA

	
	








