MAIL ORDER BiLGi FORMU

Misteri Ismi:

Fatura adresi

Firma ise Vergi dairesi: No:
Sahis ise Sosyal guvenlik kurumu: Sicil no:

KART SAHIBININ

Adi Soyadi:

Baba Adi:

Ev Telefonu:

Ev Adresi:

Cep Telefonu:

Is Telefonu:

Is Adresi:

E-mail Adresi:

BANKA BILGILERI

Hangi Bankanin Kredi Karti:

Kredi Karti Tipi ve Turu:

Kart Numarasi Guvenlik Kodu Gegerlilik Tarihi

ODEME BILGILERI

Odenecek Tutar (TL) :

Doviz Tutar:

Doviz Kuru:

Taksit Sayisi:

imza : Kase :

NOT: Kredi karti formunuzu doldurduktan sonra en ge¢ sevkiyat saatlerimizden 60 dakika 6ncesine kadar
gondermeniz gerekmektedir. Banka teyit islemleri bu sire igersinde yapilacagindan ge¢ génderilen siparislerin
sevkiyatlarinda da gecikme yasanacaktir. Ayni is giinii mesai saatleri icerisinde génderilmeyen formlar, bir
sonraki giiniin kuru  esas alinarak tekrar hesaplanacak ve tahsilat bu tutar tGzerinden yapilacaktir.

EKLER:
» Kredi karti 6nlu arkali fotokopisi
* Nufus ctizdani fotokopisi
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