
KREDİ KARTI ÖDEME TALİMATI

Firma Adı

Kredi Kartı Sahibi

Telefon No

İş Adresi

Vergi Dairesi Vergi No

Müşteri Bilgileri

Banka Adı

Kartı Sahibi

Kart No

Son Kullanma Tarihi

Güvenlik No

Kredi Kartı Türü

Kredi Kartı Bilgileri

Visa MasterCard

Ödeme Bilgileri

Ödenecek Tutar

Ödenecek Tutar (Yazı ile) Yalnız:

TARİH KREDİ KARTI SAHİBİ
ADI SOYADI
KAŞE / İMZA

A.Öveçler Mah. 1330 Sk. No:7/8 Çankaya/ANKARA

T. 0312 472 73 00 G. 0532 421 73 51

www.sistemkabin.com | info@sistemkabin.com

Kart Sahibi Muvakafati Ve Tahahhüdü

………/……/………tarihinide şahsım/şirketim adına SİSTEM TASARIM LTD. ŞTİ.’ye ait olan borcuma karşılık kredi kartımdan/kartımızdan 

toplam………………………………….…………… TL'nin  (Yazı ile..........................................................................................................TL) nin 

(....................................................................................................)'nin posundan çekilmesini kabul ediyor;çekime itirazda bulunmayacağımı gayri kabili 

rücu olarak beyan,kabul ve taahhüt ediyorum. 

MÜŞTERİ 
ADI SOYADI
KAŞE / İMZA


