POLATILAR

Otomotiv Sanayi Ticaret Limited Sirketi

TARIH: / /

POLATLAR OTOMOTIV. SAN. TiC. LTD. STi. KREDi KARTI ( MAIL ORDER ) ODEME FORMU

Miisteri Adi Soyadi/ Firma Adi

Kart Sahibi Ad1 Soyadi

Adres

Vergi Dairesi / Vergi Numarasi

GSM ( Cep ) / Sabit Telefon

Kartin Alindig: Banka

KART NO
e Liitfen 16 Haneli Kredi Karti Numaramz asagida yer alan KART NO béliimiine yazimiz

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

SON KULLANMA TARIHI:
e Kartimzin Son Kullanma tarihini Kartta yazildigi gibi Ay ve Y1l Olarak doldurunuz.

AY YIL

GUVENLIK KODU  : | | | |

KART CINSi : O Visa o Mastercard o Euro
Odeme Tutar1 (Rakamla) : .......cccceeevvnneeeennnnn. TL
Odeme Tutarn (YAzIYIa)  f..eeeeiiiereeeenneeeerunneeeersnneeeessnneeesssnneeessssseeessssnsesssnnsessssnnesessnnnne TL

(Odeme Tarihi LY SOUON SO

e  Yukandaki bilgilerin dogru oldugunu ve o6zgiir irademle yazdiginm kabul ediyorum.

e Ahnan mal veya hizmet bedelinin POLATLAR OTOMOTIV SAN.TiC.LTD.STi. tarafindan, yukarida belirtilen bilgiler dogrultusunda,
alacak olarak kaydedilmesini beyan ederim.

e  Kart numarasinin degismesi, son kullanma tarihinin ge¢mesi, ¢calinmasi, kaybolmasi durumunda, gerekli yerlere yasal basvuru yapacagimi,
satict kurumun bu durumla iliskilendirilmeyecegini taahhiit ederim.

e Onceden vermis oldugum 6deme tarihinde, 5demenin iptalinin istenmesi veya 6denmemesi, s6z konusu degildir.

Ad / Soyad

imza / Firma Kase

*Formun ashnin gonderilmesi gerekmektedir.

*Yukarida Kredi Kart Sahibi Olarak Belirtilen Sahsin, Onay islemi icin Niifus Ciizdan Ornegi gerekmektedir. Liitfen Form ile birlikte ek olarak, *Kredi kart
Sahibinin Niifus Ciizdan Ornegini ( Kimlik Fotokopi ) gonderiniz.

*Liitfen bilgileri doldurduktan sonra, imza ve Firma Kasenizi varmay1 unutmayiniz. Formu doldurduktan sonra POLATLAR OTOMOTIiV SAN.TiC.LTD.STI.
0216 487 09 33 Fax Numarasina gonderiniz. Mail: ismail@polatlarotomotiv.com.tr



