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                                                KREDİ KARTLI ÖDEME FORMU 

FİRMA / ALICI İSMİ:

Adres:

Telefon:
Vergi Dairesi / Vergi No:

Kart Sahibi :

Vergi No / TC Kimlik No:_____________________

Banka Adı :_

Kart No:

Son kullanma Tarihi:

Güvenlik Kodu:

Güvenlik Kodu kredi kartınızın arkasındaki imza bölümünde bulunan kart numaranızıtakip eden 3 haneli numaradır.

Tarih:______________________________________Provizyon No:_________________________

Provizyo Tutarı:_____________________________

Toplam Borç:__________________________

Yazı ile Ödenecek Tutar:____________________________________________________________

EKİNOKS TEK.CİH.SAN.TİC.LTD.ŞTİ. firmasından almış olduğum mal / hizmet / vs. hukuki ticari ilişki 
nedeni ile ödemekle yükümlü olduğum ____________________TL. tutarın, yukarıda bilgilerini vermiş 
olduğum kredi kartımdan EKİNOKS TEK.CİH.SAN.TİC.LTD.ŞTİ. tarafından çekilmesini, bu tutarın EKİNOKS 
TEK.CİH.SAN.TİC.LTD.ŞTİ'  ne ödemiş bulunduğumu, tutarı ve kredi kartı bilgilerin doğru olduğunu ve tüm 
hukuki ve cezai mesuliyetinin tarafıma ait olduğunu belge dökümünü bizzat teati edip okuyarak kabul ve 
taahhüt ettiğimi beyan ederim.

                                     Telefon: 0 242 248 47 70  /  Faks: 0 242 248 13 77

ADI VE SOYADI  İMZA KAŞE


