
ALFA TEKNİK ISI SİSTEMLERİ TAAH.İNŞ.SAN. VE TİC.LTD.ŞTİ. 

KREDİ KARTI İLE ÖDEME FORMU (MAIL ORDER) 
“TALİMAT FORMUNUN, KREDİ KARTI SAHİBİ TARAFINDAN EKSİKSİZ VE OKUNAKLI OLARAK  DOLDURULARAK  İMZALANMASI GEREKMEKTEDİR.” 

“LÜTFEN FORMU 0312 310 82 03 NUMARAYA FAKSLAYINIZ”                                                                                              

                                                                                                                                                                                        ____ / ____ / 20_____ 

 

Firmanın Tam Ünvanı:________________________________________________________________________________________ 

 
Kredi Kartı Sahibinin Adı Soyadı:____________________________________________________________________________ 

 
Kredi Kartı No:      /   /  / 

 
Kredi Kartı Son Kullanma Tarihi (Ay/Yıl):                   / 

 
Kredi Kartı Güvenlik Kodu (CVV,CVC No - Kartın arka yüzündeki son 3 rakam): 

(Güvenlik kodu, kredi kartınızın arkasında bulunan imza panelindeki numaraların son üç rakamıdır.)  

 
Kredi Kartının Bağlı Olduğu Banka:_________________________________________________________________________ 
       
Kredi Kartı Tipi (Seçiniz):           Visa          Mastercard         Diğer (Belirtiniz) ______________________________ 

 
İş Telefonu:____________________ Cep Telefonu:_______________________  E-mail:________________@_____________
  
Ödenecek Tutar (TL.) Rakam İle: #Yalnız;____________________________________________________________________
      
Ödenecek Tutar (TL.) Yazı İle     :#Yalnız;____________________________________________________________________ 

 
Taksit Sayısı                                 :____________________________________________________________________________ 

 

ALFA TEKNİK ISI SİST.TAAH.İNŞ.SAN. VE TİC.LTD.ŞTİ.’ nin yukarıda belirtilen tutarı, kredi kartımdan 

çekmesini onaylıyorum ve kredi kartı hesabıma borç kaydedilmesini kabul ediyorum.  

 
Kredi Kartı Sahibinin Adı Soyadı:________________________________ İmza:_____________________________________ 
 
 
İşlem Tarihi: _______/_______/__________                                            
Firma İmza:  
Kaşe:          


