
C

TARİH:

ŞEHİR:

Kredi Kartı ile sipariş bedelini ödemek istiyorum.

ADRESİ:

POSTA KODU:

İŞ TELEFONU:

CEP TELEFONU:

MERKEZ: Atatürk Cd. 66/C. ESKİŞEHİR
TEL: 0 222 221 71 50 FAX: 0 222 221 71 51
WEB: www.altinaylar.com.tr
MAİL: altinaylar@altinaylar.com.tr
FABRİKA: Gündüzler Beldesi ESKİŞEHİR
TEL: 0 222 418 51 21
Taşbaşı Vergi Dairesi 0610037018

FİRMA ADI:

ADI SOYADI:

KREDİ KARTI İLE SİPARİŞ ÖRNEĞİ

TC KİMLİK NO:

ÇEKİM YAPILACAK 
MİKTAR:

............................................................... TL / rakamla.

............................................................... yazıyla.

     

Yukarıda belirttiğim tutarın, VISA/MASTERCARD kredi kartı hesabıma borç kaydedilerek;

Firmanızın GARANTİ BANKASI AŞ, ESKİŞEHİR ŞUBESİ / YAPI KREDİ AŞ, ESKİŞEHİR ŞUBESİ nezdindeki ilgili hesaplarına,

Firmanız ile  GARANTİ BANKASI AŞ / YAPI KREDİ AŞ arasında belirlenen koşullar çerçevesinde alacak kaydedilmesini kabul 
ediyor ve bu konuda GARANTİ BANKASI AŞ / YAPI KREDİ AŞ'ni yetkili kılıyorum.

          TARİH: ........................                                                   
FİRMA ADI: .............................................................................................................................................................

ÇEKİM YAPAN FİRMA:                                                                      KAŞE/İMZA:
ALTINAYLAR YAPI MİK.DEK.SAN.TİC.LTD.ŞTİ.

     

SON KUL.TARİHİ:

KART NO:      

• Lütfen 16 Haneli Kredi Kartı Numaranızı aşağıda yer alan KART NO bölümüne yazınız

• Kartınızın Son Kullanma tarihini Kartta yazıldığı gibi Ay ve Yıl Olarak doldurunuz.

BANKA/KART TÜRÜ:

SÖZLEŞME ŞARTLARI

KART TİP:

GÜVENLİK KODU: • Kartınızın arkasındaki numaranın son 3 hanesi

 VISA  MASTERCARD


