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TARIH: / /

. TOSYA AHSAP ORMAN URUNLERI INS.TAAH.LTD .STi KREDi KARTI ( MAIL ORDER) ODEME FORMU

Miisteri Adl 1/ Firma Ad1

Kart Sahibi Ad1 Soyad1
Adres
rei Dairesi rei Numarasi

GSM (Cep) / Sabit Telefon

Kartin Ait oldugu Banka

KARTNO

e Liitfen 16 Haneli Kart Numaramz asagida yer alan béliime yaziniz

SON KULLANMA TARIHI;

e Kartinizin Son Kullanma tarihini Kartta yazildig: gibi Ay ve Y1l Olarak doldurunuz.

I

AY YIL

GUVENLIK KODU

KART CINSI : O Visa 0 Mastercard o Diger
Odeme Tutart (Rakamla) @ .......oovevveneernnnennnne TL
Odeme TUtart (YAZIYIA) ¢ .eeeevvineeeerrnnereerunneeeersnneeeessnneeessssneeeesssnneessssnsesssssnneessssnnesessnnes TL

(Odeme Tarihi CRU SO U

e  Yukandaki bilgilerin dogru oldugunu ve kontrol ederek yazildigini,

e Alinan mal veya hizmet bedelinin TOSYA AHSAP ORMAN URUNLERI tarafindan, yukarida belirtilen bilgiler dogrultusunda,
Kart ile 6deme yontemi kullanilarak tahsil edilmesini,

e  Kart bilgilerimin degismesi, kullanma tarihinin sona ermesi, ¢calinmasi, kaybolmasi durumunda, ilgili banka ile temas kurarak gerekli
islemleri baslatacagimi ve bu satista taraf olan satici kurumu bu durumla iliskilendirmeyecegimi,

¢ (Odeme tarihinde, 5demenin iptalinin veya gerceklesmemesi halinde satisin gecersiz olacagim Kabul,Beyan ve Taahhiit ederim.

Ad/ Soyad

imza / Firma Kase

*Formun ashinin gonderilmesi gerekmektedir.

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

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

TOSYA AHSAP LTD.STi Fax Numarasina (+90 366 313 64 44 ) gonderiniz.




