NOZBART’

The lest af the weordd...

TARiH: / /
TUM PLASTIK VE MAK.KAL.SAN.VE TiC.LTD.STi. MAiIL ORDER ODEME FORMU

Miisteri Adi Soyadi / Firma Adi:

Kart Sahibi Adi Soyadi:

Adres:

Vergqgi Dairesi / Vergi Numarasi:

GSM (Cep) / Sabit Telefon:

Kartin Alindigi Banka:

KART NO:

* Lutfen 16 Haneli Kredi Karti Numaranizi agagida yer alan KART NO boliimiine yaziniz

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
SON KULLANMA TARIHi:

*Kartinizin Son Kullanma Tarihini kartta yazildig gibi Ay ve Yil olarak doldurunuz.

AY YIL

GUVENLIK KODU : ‘ | | |

KART CiNSIi : o Visa o Mastercard o Euro

Odeme Tutan (Rakamla) : ...........ccceeeeevennnnnne TL

Odeme TUAN (YAZIYIA)  : ceoeiiiiiiiiiiieeeiieiiceee e ee e e ettt e e e eeeeeeeesasaa e eeeeeeeessssnnsnsseeermserereressesesenensnsssemsrsnassensrmssesnresessesasnnnnnsane T
Odeme Tarihi ER B

*

Yukaridaki bilgilerin dogru oldugunu ve 6zgiir irademle yazdigimi kabul ediyorum.

Alinan mal veya hizmet bedelinin Tiim Plastik Ve Mak.Kal.San.Ve Tic.Ltd.Sti. tarafindan, yukarida belirtilen bilgiler dogrultusunda
alacak olarak kaydedilmesini beyan ederim.

Kart numarasinin degigsmesi, son kullanma tarihinin gegmesi, ¢alinmasi, kaybolmasi durumunda, gerekli yerlere yasal

basvuru yapacagimi, satici kurumun bu durumla iligkilendirilmeyecegini taahhiit ederim.

Onceden vermis oldugum ddeme tarihinde, ddemenin iptalinin istenmesi veya 6denmemesi, séz konusu degildir.

*

Ad / Soyad

imza / Firma Kase

*Formun aslinin génderilmesi gerekmektedir.

*Yukarida kredi kart sahibi olarak belirtilen gahsin, onay iglemi icin Niifus Ciizdan Ornegi gerekmektedir. Liitfen form ile birlikte ek
olarak, kredi karti sahibinin Niifus Ciizdan Ornegini (Kimlik Fotokopisi) gonderiniz.

*Litfen bilgileri doldurduktan sonra, imza ve firma kasenizi vurmayl unutmayiniz. Formu doldurduktan sonra 0212 637 2424 faks

numarasina veya pazarlama@tumplastik.com e-mail adresine génderiniz.



