.aslanbilisim.com.

@) i) ASLAN BILISIM

OTOMOTIV VE YEDEK PARCA ITH. iHR

VE YAZILIM HIZMETLERI

ASLAN KARDESLER OTOMOTIV VE YEDEK PAR.SAN.TIC.LTD.STi TARIH: / /
KREDI KARTI ( MAIL ORDER ) ODEME FORMU

Miisteri Adi Soyadi / Firma Adi

Kart Sahibi Adi Soyadi

Adres

Vergi Dairesi / Vergi Numarasi

GSM ( Cep ) / Sabit Telefon

— — — — — —

Kartin Alindig! Banka

L _J L _J_J___J

KART NO:
[0 Litfen 16 haneli kredi karti numaranizi asagida yer alan KART NO bélimiine yaziniz.

e e e

SON KULLANMA TARIHi:
[ Kartimzin son kullanma tarihini kartta yazildigi gibi Ay ve Yil Olarak doldurunuz.

AY YIL
HEEN
GUVENLIK KODU : { | ] l
KART CINSI : D Visa D Mastercard [:] Euro
Odeme Tutari (Rakamla) : TL
Odeme Tutan (Yaziyla)  : TL
Odeme Tarihi SR S -

| Yukandaki bilgilerin dogru oldugunu ve &zgiir irademle yazdigimi kabul ediyorum.

| Alinan mal veya hizmet bedelinin ASLAN KARDESLER OTOMOTIV VE YEDEK PAR.SAN.TIC.LTD.STi tarafindan, yukanda belirtilen bilgiler
dogrultusunda, alacak olarak kaydedilmesini beyan ederim.

|| Kart numarasinin degismesi, son kullanma tarihinin gecmesi, calinmasi, kaybolmasi durumunda, gerekli yerlere yasal bagvuru
yapacagimi, satici kurumun bu durumla iliskilendirilmeyecegini taahhut ederim.

L Onceden vermis oldugum ddeme tarihinde, 8demenin iptalinin istenmesi veya 6denmemesi, séz konusu degildir.

Ad / Soyad

imza / Firma Kase

*Formun aslinin génderilmesi gerekmektedir.

*Yukarida Kredi Kart Sahibi Olarak Belirtilen Sahsin, Onay islemi icin Niifus Ciizdan Ornegi gerekmektedir. Liitfen Form ile birlikte ek olarak,
*Kredi kart Sahibinin Niifus Cizdan Ornegini ( Kimlik Fotokopi ) gbnderiniz.

*Liitfen bilgileri doldurduktan sonra, imza ve Firma Kasenizi vurmayi unutmayiniz.

*Formu info@aslanbilisim.com.tr , muhasebe@askotomotiv.com mail adresine ya da 0212 597 64 44 nolu faks numarasina faks olarak atabilirsiniz



