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MAIL ORDER ÖDEME FORMU

Tarih: …/…/……





	***LÜTFEN EKSİKSİZ DOLDURUNUZ…


MERKEZ: Poyraz Sokak Söğütlüçeşme İş Merkezi No:1/7 Tuğlacıbaşı / Kadıköy İSTANBUL

MERKEZ TEL: +90 (216) 349 09 08 (PBx) FAX:  +90 (216) 330 82 57

PERPA ŞUBE: Perpa Ticaret Merkezi Mavi Avlu Kat: 8 A Blok No: 930 Okmeydanı İSTANBUL

ŞUBE TEL: +90 (212) 221 65 38  FAX: +90 (212) 221 65 96

AKDENİZ BÖLGE MD. : Altındağ Mah. Teomanpaşa Cad. Ertuğrul Sitesi No: 32/6 Muratpaşa ANTALYA 

MD.TEL: +90 (242) 244 30 03 FAX: +90 (242) 244 30 08  
ÖDEME YAPILAN KREDİ KARTININ BİLGİLERİ;


BANKA ADI �
:�
�
KREDİ K. SAHİBİ ADI�
: �
�
TC. KİMLİK NUMARASI�
:�
�
KREDİ KARTI CİNSİ �
:Visa�
�
EuroCard / MasterCard�
�
�
�
KART NO �
�
�
�
�
�
S.K.TARİHİ�
�
/�
�
�
�
GÜVENLİK KODU�
�
�
�



KART SAHİBİ ADRESİ�
:�
�
�
�
TELEFON NO�
:   �
�
GSM NO�
:   �
�



ÖDEME TARİHİ�
: …./.…/………�
ÖDEME TUTARI�
………………………TL�
�
TAKSİT�
�
�
YALNIZ (yazı ile)�
:�
TL�
�
KR�
�
�






Elektromaks Elektronik Güvenlik Sistemleri Ltd.Şti. tarafından, yukarıda yazılı tüm bilgiler ile ödeme tutarını belirtilen ödeme tarihinde ilgili kredi kartı hesabımdan tahsil edilmesini kabul ederim.


Kart Sahibi İsim ve İmza�
Bayi Kaşe ve İmza�
�





















ÖDEME YAPACAK FİRMANIN ;


ÜNVANI �
:�
�
ADRESİ �
:�
�
TELEFON NO�
:�
�
FAX NO�
:�
�
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