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	Tarih:

……..../…..…../……….
Müşteri Adı :

……………………………………………………………………………………………..

Tutar :

( Rakam İle )

…..………………………….YTL…………………YKR

Tutar :

( Yazı İle )

………………………………………………………...……………………………YTL

………………………………………………………………..……………….….YKR

Kart Sahibi : 

(Kart Üzerinde Yazıldığı Gibi)
……………………………………………………………………………………………

Kart Tipi : 
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Kart No :

Güvenlik Kodu:

Son Kullanma Tarihi :
…….……./…………..

Banka Adı:
……………………………………………………………………………………………

AKDER KOLL. ŞTİ. ’ den satın aldığım  Mal/Hizmet karşılığında belirttiğim tutar kredi kartımdan tahsil edilebilir. Kredi kartımla ilgili bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.

İsim Soyad

İmza

Kaşe

Bu Formu Doldurduktan Sonra 0 (258 ) 268 57 77  Numaralı Faksa Gönderiniz.


                AKDER KOLL. ŞTİ.   Sevindik Mah. Ankara Bulvarı No:311 Merkezefendi/DENİZLİ   0 (258 ) 268 01 14
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