
KREDİ	KARTI	TİPİ

Tarih	:……	/	……..	/	……..

KART	SAHİBİ	ve	KREDİ	KARTI	BİLGİLERİ	

Lütfen	kaşe	ve	imzalı	olarak	(212)	519	13	13	faks	veya	info@saatcioglu.com.tr	'ye	yanıtlayınız.

KREDİ	KARTI	İLE	ÖDEME	FORMU	

Merkez	:	İkitelli	Organize	Sanayi	Bölgesi	Ziya	Gökalp	Mahalle	Süleyman	Demirel	Cadde	İş	Model	Ticaret	Merkezi	H	Blok	1.	Kat	No	:	36		34306	Başakşehir	-	İSTANBUL 

Telefon	:	+90	212	671	98	99	Pbx			Faks	:	+90	212	671	98	96
Şube	:	Hocapaşa Mahalle Ankara Cadde No : 26 34110  Fatih - I �STANBUL / TU�RKI �YE

Telefon	:	+90 212 513 95 73 - 74 / 520 02 80 Pbx / +90 546 649 17 62 Faks : +90 212 519 13 13

KART	SAHİBİNİN	POSTA	KODU

KART	SAHİBİNİN	TELEFON	NUMARASI

KREDİ	KARTI	NUMARASI

KREDİ	KARTI	SON	KULLANIM	TARİHİ

KREDİ	KARTI	GÜVENLİK	NUMARASI

KREDİ	KARTI	TÜRÜ

KART	SAHİBİNİN	ADI	/	SOYADI	

KART	SAHİBİNİN	ADRESİ

Not:Bu	talimat	ile	beraber	yukarıda	bilgileri	yazılı	kredi	kartı	ve	kart	sahibinin
kimliğinin	önlü/arkalı	fotokopisininde		gönderilmesi	zorunludur.

Sipariş	bedeli	olan	…………………………………………………….	TL.(………………………………………………………………...TÜRKLİRASI.)	sını	
yukarıda	belirttiğim	hesabıma	…….	(………………….)		taksitte	ödemek	üzere	borç	kaydedilmesini	rica	ederim.

Yukarıda	yazılmış	olan	bilgiler	doğrudur.
Kredi	Kartı	Sahibi	/	Firma	Kaşesi

Adı	/	Soyadı	/	İmzası

KREDİ	KARTI	BANKA	ADI
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